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 要  旨 
 脳血管疾患による片麻痺患者に対して，患者の回復状態に合わせて適切なリハビリ計画のもと
リハビリを行うことが推奨されている．しかしリハビリ医師や療法士の不足により，患者一人ひ
とりの細かい状態の評価が行えないことによるリハビリ計画の不備といった問題がある．また臨
床における麻痺の評価方法は，医療関係者の観察や定性的評価が一般的であり，評価者によって
評価にばらつきがあるといった問題もある．そこで本研究では，片麻痺患者を対象とした評価者
によらない定量的な運動機能評価手法の構築を目的とする．ここで一般的な運動はすべて複数の
筋群どうしの協調運動から成ることから，協調運動性を定量化することで運動機能の定量的評価
を行うことを試みた． 
 協調性の定量化手法として，2 つのシステム間の因果関係を推定する手法の一つである
Transfer entropy（以下，TE）解析に着目した．協調運動とは相互の状態に応じて自身の状態を
調整し運動を行うことであるから，協調しあう筋群間では双方向に因果関係が成り立つと考えた． 
 評価対象とする協調運動は，リハビリで広く行われている歩行運動とペダリング運動とした．
健常者を被験者とし，片麻痺を模倣するための下腿固定装具を用いて，歩行運動中の筋電位を用
いて解析を行った．正常歩行と下腿拘束状態での歩行間における TE 解析，歩行速度の異なる正
常歩行間での TE解析，正常のペダリング運動と装具装着時のペダリング運動間での TE解析の 3
つの計測実験を行い，歩行状態と左右の下肢筋群の TEの関係を調べた． 
 まず歩行運動において，歩行周期の筋発揮に応じて左右脚間の TE 移動が周期的に生じている
ことがわかった．その TE の最大値と，左右脚間の双方向の TE の差分から運動の優位性が左右
で切り替わる回数を評価指標としたとき，正常歩行に近いほど両指標が大きな値となった．逆に
下腿を拘束された状態の歩行では，両指標の値は小さくなる傾向が確認できた． 
 本研究では，協調運動性の定量化を目的に，TE 解析を採用し歩行運動における協調性の評価
を行った．歩行中の左右脚間の TE には筋発揮に対応した周期的な変動が観察された．左右脚間
の双方向の TEの大小関係が入れ替わる回数と，TEの最大値の 2つの指標を用いることで，歩行
速度が異なる正常歩行に対しても，下腿固定状態での歩行との判別評価が行えた．前者の指標は
協調性の有無を，後者の指標は協調性の強さを反映していると考えられ，TE 解析によって協調
性の定量化が行える可能性が示唆された． 
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1.1 背景 
1.1.1 脳卒中による片麻痺とそのリハビリテーション 
 脳卒中（脳血管疾患）は 1960年代では死亡原因 1位の国民的病だったが，医療技術
の発達によって死亡率は年々減少し[小林 2006]，2014年度の厚生労働省の調査ではそ
の死亡率は癌・心疾患・肺炎に継いで 4位となっている．しかし，全国の脳卒中総患
者数は約 118万人にものぼり，その患者数が減少したわけではない[厚労省 2014]．と
くに脳血管疾患は，介護が必要となる原因として全体の 17.2%を占め第 1 位となって
いる[内閣府 2016]． 
 脳卒中とは，脳出血や脳梗塞・くも膜下出血といった脳血管疾患の総称である．脳
卒中の発症後にみられる一般的な機能障害とその頻度を付録 1のTable1.1に示す[千野
2009]．身体が麻痺することによる筋力低下の発症頻度が最も多い．とくに右あるいは
左半身のみが麻痺する片麻痺がほとんどである．継いで頻度が高い体性感覚障害も麻
痺による疼痛や触覚，痛覚の喪失を指す．後遺症としての前者にみられるような運動
障害と，後者の感覚障害は併発することが多い． 
片麻痺によって四肢の随意運動が困難になることは，患者の日常動作（Activity of 
Daily Living: ADL）に大きな支障をきたす．こういった脳卒中患者に対するリハビリ
テーション（以下，リハビリ）は，発症直後から急性期，回復期，維持期と大きく 3
つの段階に分けられ，できるかぎり早期から効率的なリハビリを行うことで在院日数
の短縮と ADLおよび生活の質（Quality of Life: QOL）が有意に改善することが報告さ
れている[Pessah-Rasmussen et al 2009]． 
急性期は発症直後から約 1ヶ月の期間を指し，筋緊張を緩和させるマッサージによ
る廃用性症候群の予防と臥位での姿勢矯正を行う．廃用性症候群とは，長時間に渡る
臥床などにより筋を動かさないことで，筋が委縮し筋力が低下した状態を指す．これ
は麻痺側に限らず健側にも起こるため[大川 他 1988]，急性期リハビリでは早期離床
を目指し寝返りや座位姿勢の維持など，ベッドサイドの自動運動訓練を中心に行う[篠
原 2009]． 
回復期は離床してから約 2ヶ月の期間を指し，起き上がり動作から始まり，移乗や
歩行訓練を主に食事や書字・更衣といった ADL訓練が行われる．回復期リハビリは，
リハビリテーション専門病院，回復期リハビリテーション病棟，専門リハビリテーショ
ン医療機能を有する医療施設といった専門施設で行われる場合が多い[篠原 2009]．こ
れら施設には，リハビリテーション科専門医と理学療法士，作業療法士，看護師が常
駐し，専門医師のもと集中的なリハビリを行うことで早期退院，在宅復帰の促進を目
的としている[西尾 2012]． 
回復期リハビリ施設退院以後は維持期と呼ばれ，急性期・回復期リハビリにおいて
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獲得した機能の維持と向上，廃用性症候群の予防が主目的となる．リハビリ形態は訪
問リハビリと通所リハビリに大分される．前者は自宅に医療従事者を招きリハビリを
行い，後者はリハビリ施設に通所しながらリハビリを行う． 
上記のリハビリの各段階に共通して，医療従事者あるいは家族によって患者の機能
回復状態が評価される．それをもとに患者の状態に合ったリハビリの計画を立て介護
量などの調整がなされる．次節では，実際に臨床で用いられている機能評価手法につ
いて述べる． 
 
1.1.2 脳卒中片麻痺患者における一般的な機能評価手法と課題 
脳卒中片麻痺の機能障害は多様であるため，障害に応じた様々な評価手法が提案さ
れている．ここでは，麻痺肢の運動機能と ADL の評価手法についてそれぞれ説明す
る． 
まず，麻痺肢の運動機能を評価する代表的方法として Brunnstrom Stage（以下，BRS）
と脳卒中機能障害評価法（Stroke Impairment Assessment Set: SIAS）が挙げられる．BRS
は，患者の片麻痺の程度に応じてステージ I からⅥに分類評価する．上肢運動，手指
運動，下肢運動のそれぞれについて，ステージごとに関節可動域や痙性，共同運動の
様相に関する項目が用意されており，その達成度合いを医療従事者による臨床的観察
から評価する[望月 2007]．例として，下肢の BRS ステージを付録 1 の Table1.2 に示
す．SIAS は，9種の機能障害を対象とした 22項目の運動タスクからなり，各項目を 3
あるいは 5点満点で評価する．対象となる機能障害の内に，麻痺側運動機能評価や関
節可動域，非麻痺側の運動機能評価といった項目がある．項目の一覧を付録 1 の
Table1.3 に示し，麻痺側運動機能項目の下肢近位テストの課題を付録 1の Table1.4 に
示す．この手法は，医師が短時間で容易に必要最低限の評価が行え，信頼性と妥当性
が高い[千野 2009]． 
次に ADL の評価手法について述べる．臨床で広く使用されている手法に機能的自
立度評価表（Functional Independence Measure: FIM）[Carl V.G 1993]がある．FIM は運
動項目と認知項目に分けられ，患者の要介助量を 1～7点の点数制で評価する．運動項
目は食事，更衣，排泄といった ADL を対象とし，認知項目はコミュニケーション能
力や社会的認知能力を対象としている．FIM の評価項目一覧と採点基準を付録 1 の
Table1.5に示す．この手法は医療従事者以外でも評価でき，在宅リハビリの段階に入っ
てからも患者の家族らが採点し機能評価ができるという利点がある． 
以上に示した運動機能評価，ADL評価手法は，共通して定性的評価である．患者の
回復状態を点数あるいは段階に大分することで，機能回復向上に伴った細かい変化が
捉えられない可能性が懸念される[菅原ら 1993]．これに関連して，各リハビリを行っ
ても回復段階の移行が少ないために患者のモチベーションが減少することも考えられ
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る．また評価者の『経験』や『慣れ』に依存するところが大きく，評価者によって評
価にばらつきが生じるという問題点がある． 
上記の評価は主に回復期および維持期リハビリの現場で使用され，FIM を除いて，
評価に医療従事者を要する．ここで現状のリハビリ業界の大きな課題として，リハビ
リ従事者の不足があり，回復期リハ病棟では人員不足とそれに伴う患者の訓練量不足，
在宅リハビリ施設においても人員不足によって患者の状態変化が評価に反映されず，
適切なリハビリ計画が行われにくいという現状がある[川北 2012]．このような現状の
下，リハビリにおける機能評価に医療従事者を要すること，また評価者によって評価
にばらつきがあることは問題といえる．以上より，評価者に依らない定量的な運動機
能評価を行う手法が必要と考える． 
 
1.1.3  協調性の定義 
 ADLや四肢の運動は，身体の各部位が協調的に動くことで実現されている．それは
関節運動における主動筋と拮抗筋の協調や，同じ肢節内にある異なる筋群同士の協調
というように，異なるスケールで様々な部位同士が協調的に動くことで任意の運動を
実現している． 
ところが片麻痺を罹患すると，左右一方の身体麻痺によって運動機能・感覚機能が
著しく低下することで，随意運動が困難になるだけでなく，麻痺肢の筋を使用しない
ことによる筋力の低下，突発的に不随意で筋収縮が起きる痙縮，運動時での筋力の発
揮タイミングの異常 [Kautz 1998] といった症状がみられるようになる．これらの症状
によって四肢の協調運動は大きく阻害され，発症前にできていた動作が行えなくなる．
ゆえにリハビリでは，筋肉トレーニングだけでなく車椅子やベッドへの移乗や歩行，
ADLといった社会自立に必要な協調運動動作を主な対象として訓練が行われる．しか
し前節で示した機能評価手法は，片側のみの運動機能を評価するもので，運動の際に
左右側の四肢が協調的に動けているか，その協調性の評価は行っていない．ADL評価
に関しても，動作が可能か否かのアウトカムの評価と運動様相の観察が主となってい
る． 
 ここで，理学療法分野における協調運動の『協調』の定義は，身体の各部位が相互
に調整を保った活動をすることである[渡辺 2006]．つまり部位同士が協調的に動いて
いるということは，相互に協調相手の位置や姿勢，活動量などの状態情報をもとにし
て動いていると考えられる．この協調性を定量化するには，協調しあう複数の部位の
状態変数を対象に解析を行う必要があるといえる．  
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1.2 本研究の目的 
 本研究では，評価者に依らない運動機能の定量的評価手法の構築を目的とする．と
くに運動の基本が協調運動であることから，既存の評価手法のように運動のアウトカ
ムだけみるのではなく，運動に関わる筋や肢節同士が正しく協調的に動いているかを
評価することを目指した． 
 この協調関係が成り立っているか，また協調の強さを定量化する手法として，本研
究では Transfer entropy（以下，TE）解析に着目した[Schreiber 2007]．この手法は，2
つのシステム間あるいは信号間の因果関係を定量化する手法である．手法の詳細は第
3章で述べるが，TE によって，協調する部位同士が相互に調整しあって運動すること
で双方向に生じる因果関係を計れるのではないかと考えた． 
 協調運動中の筋・肢節の状態を表す計測量として筋電位を採用し，それらを対象に
TE解析を行い，運動中の TEの変化に基づく筋群間の協調性の定量化を目指した． 
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1.3 論文構成 
 第 1章では，本研究の背景と目的を記した．第 2章では，片麻痺患者の運動の特徴
とその評価方法に関して述べた．第 3章では，TEを用いた運動評価手法について述べ
た．第 4 章では，歩行運動における TE 解析を行い，その結果と提案手法の有用性に
ついて述べた．第 5 章は本研究で得られた結論を述べた． 
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2.1 片麻痺患者における歩行解析 
 1.1節で述べたように運動機能障害を対象としたリハビリで行われる訓練動作は，主
に起立・歩行・移乗などの基本動作と食事・書字といった ADL である．脳卒中治療
ガイドライン 2009において，脳卒中片麻痺患者に対し起立・歩行訓練が推奨されてい
るように，社会自立を目指すうえで歩行訓練はとくに重点的に行われる[篠原ら 2009]．  
 そこで本研究では，重点的に行われている歩行運動を評価対象とする．  
 
2.1.1 下肢の筋肉と関節運動 
 歩行運動に関係する下肢の筋肉と関節運動について説明する．歩行解析において重
要とされる関節は股関節，膝関節，足関節であり，それらを制御する主動となる筋の
うち，歩行解析において頻繁に計測対象とされる筋は，腸腰筋・大殿筋・中殿筋・大
腿四頭筋（大腿直筋・中間広筋・外側広筋・内側広筋）・ハムストリングス（大腿二
頭筋・半腱様筋・半膜様筋）・前頚骨筋・下腿三頭筋（腓腹筋・ヒラメ筋）である．
これらの筋群により生成される下肢関節の運動とその運動の主導となる筋（主動筋）
の例を Table2.1に示す．関節の屈曲，背屈，回外の主動となる筋は屈筋群，伸展，底
屈，回内の主動となる筋は伸筋群と呼ばれる． 
 次項では，歩行運動中における各筋群と関節の動きについて述べる． 
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2.1.2 健常者の歩行運動 
 歩行は地面に足が接地している立脚期と，地面から足が離れている遊脚期からなる．
一側の踵が接地してから同じ踵が次接地するまでを歩行周期といい，平均的な自然歩
行においては歩行周期の 62％は立脚相，38％は遊脚相といわれている[Rose et al 2006]．
そして立脚期と遊脚期の移行時には両足支持期がある．両足支持期は 1歩行周期のう
ち 2回あり，それぞれ歩行周期の 10％を占める（Fig 2.1）．1歩行周期における運動
段階ごとの呼称と，そのときの各関節の運動様相について Table2.2に示し，筋活動の
様相について Table2.3に示す． 
 亀岡らや岡はそれぞれ 147 名，217 名の成人健常者を対象に，正常歩行時の筋電位
計測とその解析を行った．計測対象とした筋は，前脛骨筋，腓腹筋，ヒラメ筋，長腓
骨筋，後脛骨筋，内側広筋，大殿筋，大腿直筋，大腿二頭筋（長頭），内側ハムスト
リングス（半腱様筋・半膜様筋）であった．これらの筋電図学的歩行解析から，以下
のような正常歩行にとって不可欠といえる筋の特徴的な活動様相が報告されている
[亀岡ら 1984][岡 1984]． 
I. 足関節筋群（前脛骨筋・腓腹筋・ヒラメ筋・長腓骨筋・後脛骨筋） 
・IC 前後の前頚骨筋の活動 
 ・MSt から TStにかけての蹴り上げ動作時の腓腹筋の活動 
 ・踵が離床する前後での前脛骨筋の活動 
 ・ISwでの足関節背屈時に腓腹筋が活動しないこと 
II. 膝・股関節筋群（内側広筋・大殿筋・大腿直筋・大腿二頭筋・内側ハムストリン
グス） 
 ・内側広筋の TSwから IC 直後の両足支持期までの活動 
・内側広筋の活動と一致した大腿直筋の活動 
 ・内側ハムストリングスと大腿二頭筋の，TSwから IC またはMStにかけての活動 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig 2.1 歩行周期と歩行姿勢 
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Table 2.2  歩行運動における運動様相 [畠中 2015][Perry 2012] 
名称 運動様相 
初期接地 
(Initial Contact: IC) 
踵が接地した瞬間を指す． 
股関節 屈曲 30° 
膝関節 屈曲 5° 
足関節 0° 
荷重応答期 
(Loading Response: LR) 
接地から体重の 60％の荷重がかかるまでの期間 
股関節 TStにかけて伸展し始める 
膝関節 屈曲 20° 
足関節 底屈 最大 5° 
立脚中期 
(Mid Stance: MSt) 
片脚で全荷重を支える立位となる期間 
股関節 屈曲 0° 
膝関節 伸展 5°まで変化したのち屈曲運動に移行 
足関節 背屈し始める 
立脚終期 
(Terminal Stance: TSt) 
支えていた体重を前方に移動していく期間 
床を蹴り出すために，下腿三頭筋が収縮 
股関節 伸展 最大 10°のちMSwに向けて屈曲運動に移行 
足関節 背屈 最大 10°のち ISwに向けて底屈運動に移行 
前遊脚期 
(Pre-Swing: PSw) 
荷重が無くなり，遊脚期への準備期間 
膝関節が素早く屈曲する．これは股関節屈曲に伴う受動的
な運動連鎖であるため，膝関節まわりの筋活動はみられな
い． 
膝関節 屈曲し始める 
足関節 底屈 15°まで変化 
遊脚期初期 
(Initial Swing: ISw) 
大腿を前方に振り出す期間 
足関節の背屈により足部を持ち上げる． 
膝関節 屈曲 最大 70% 
足関節 背屈 2° 
遊脚期中期 
(Mid Swing: MSw) 
足が振り出されている期間 
膝関節は振り出された勢いで伸展し始める 
股関節 屈曲 最大 30° 
遊脚期終期 
(Terminal Swing: TSw) 
足が振り出されていから踵接地（IC）するまでの期間 
大腿四頭筋とハムストリングスによって身体を支持 
膝関節 伸展 0°（完全伸展位） 
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 歩行周期における膝関節角度と筋電位の活動タイミングをFig 2.2に示す．多くの先
行研究では，観測肢の周期と筋電位の関係を記載するものは多いが，本研究では反対
側の筋活動様相も重要となるので，Fig 2.2の筋活動を示すグラフには左脚，右脚の筋
活動をそれぞれ青線，赤線で表した．ただし，膝伸展角度は左脚を計測した場合の数
値となっている． 
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Fig 2.2  1歩行周期における膝関節角度変化と筋活動の活動様相イメージ図 
膝伸展角度は左脚を計測した場合の値を示す． 
筋活動様相を示すグラフにおいて青線は左脚，赤線は右脚の状態を表す． 
70
60
50
40
30
20
10
0
-10
70 
60 
50 
40 
30 
20 
10 
0 
-10 
1歩行周期における経過時刻の割合（IC = 0%） 
左膝関節角度 
[deg] 
2.1 片麻痺患者における歩行解析 
13 
2.1.3 片麻痺にみられる異常歩行 
 前項で述べたのは，健常者における歩行運動の様相であった．しかし片麻痺患者は
麻痺側が不自由のため，特徴的な歩行運動を行う． 
 まず，片麻痺患者によくみられる歩行運動に影響する下肢の神経や筋肉の麻痺から
くる症状について述べる．これらの症状のほとんどが，片麻痺による不随意の筋緊張
あるいは弛緩，関節の拘縮，筋力低下が原因である． 
 
i. 内反尖足 
 常に下腿三頭筋が筋緊張し，足関節が底屈したままの状態を尖足という．さら
に後頚骨筋などの他の足関節屈曲筋群の筋緊張が進むことで，足関節の内反が発
現した状態を内反尖足という． 
 歩行においては，常に底屈状態であるために IC における踵接地および立脚期の
足底設置が困難になるため，姿勢制御が難しくなる．踵接地ができないことで，
接地時の衝撃吸収ができないことに加え，立脚時のバランスが悪いために遊脚期
への移行時に地面を蹴り出す力が弱まり前方への推進力が小さくなる． 
 
ii. 下垂足 
 麻痺による前頚骨筋の弛緩あるいは筋力低下のため，足関節の背屈が困難にな
りつま先が常に下がったままの状態を下垂足という． 
 歩行においては遊脚期に入ったときの足関節の背屈が困難なために，足が地面
に引っかかり転倒を招く危険性がある． 
 
iii. 反張膝 
 歩行中にみられる膝関節の過伸展状態を指す．筋力の低下により膝の固定力が
弱まった場合，立位や歩行時に膝を伸展状態で固定することで身体を支えるよう
になると反張膝を引き起こす．また尖足傾向にある場合，バランスを保つために
尖足の足底を地面に接地させようとすると膝は反張しやすくなる． 
 
 片麻痺患者には，以上のような歩行を阻害する因子が多く発現する．その際に多く
の患者において代償という運動障害への順応がみられるようになる．代償とは，失わ
れた機能を残存している機能で補うことである[吉村ら 2006]．宮本は，代償運動と代
償動作という分類を行った．前者は筋が麻痺した場合に，他の筋が運動を代行するこ
とであり，後者は動作や行為によって運動を代行することとしている[宮本 2001]．片
麻痺においては，健側による麻痺側の代償運動および代償動作が行われる．極端な例
として，右腕に重度の機能障害を負った場合に ADL を左腕で行うことは代償動作と
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いえる．歩行運動においても代償動作による特徴的な歩行が行われることが多い．以
下に代表的なものを示す． 
 
I. 鶏歩 
足関節の背屈が困難のため，歩行の遊脚期に股関節と膝関節を屈曲させることで足部
を持ち上げながら行う歩行である．踵よりつま先が先に接地する． 
 
II. 分回し歩行 
 歩行の遊脚期に下肢を振り出す際に，筋力不足や内反尖足といった固定姿勢によっ
て股・膝関節の屈曲が困難な場合，骨盤を拳上し股関節を内転させることで下肢を前
に振り出しながら行う歩行である． 
 
III. 体幹後傾の代償運動 
 股関節屈曲筋群の筋力低下により遊脚期に下肢の振り出しが困難な場合，体幹を後
傾させることで下肢を前に振り出しながら行う歩行である． 
 
IV. 体幹前傾の代償運動 
 大腿四頭筋の筋力低下により膝関節の伸展が困難な場合に．立脚期において体幹を
前傾させることで膝伸展を行い歩行する． 
 
 
2.1.4 臨床における歩行運動の評価 
 臨床においては，第 1章で述べた医療従事者による観察と BRSなどの尺度評価が行
われている．これに加え歩行に関しては，歩行速度が重要視されている． 
 一般的な検査方法として 10m歩行テストや Timed Up and Go (TUG)テストがある． 
10m歩行テストは，10m の直線距離を歩行するのに要する時間を測定するテストであ
る．TUGテストは椅子に腰掛けた状態からテストをスタートし，椅子から立ち上がり
3m 歩行したのち，方向転換して椅子に戻り座るまでの時間を測定するテストである
[山﨑 2007]．特別な機材を要さずに行えるので，臨床で広く行われている．歩行速度
の向上と下肢機能の向上や自立度に相関があるという報告もされている[村田 2010]．
歩行速度だけでなく，動的バランスや姿勢も医療従事者による観察で評価される． 
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2.2 リハビリで行われる下肢協調運動 
 回復期・維持期リハビリでは歩行訓練と並行して，ペダリング運動を行うことが多
い．ペダリング運動における筋発揮タイミングは歩行運動時と類似しており，下肢の
筋力の増強だけでなく歩行と類似した筋発揮タイミングで運動することで歩行速度の
向上や，拘縮した麻痺筋の再教育といった効果があることが報告されている[Fujiwara 
et al 2003][Kautz 2005]．また臨床のリハビリにおいても，下肢の筋力トレーニングと
してエルゴメータを用いたペダリング運動が行われている．臨床でペダリング運動を
行う際は，転倒の危険がなく安全に使用できることからエルゴメータを用いられる．
在宅リハビリにおいては簡易的なペダリング装置を用いて筋力トレーニングを行うこ
とが多い． 
医療施設や在宅におけるリハビリとして行われるペダリング運動に対しても，TE
解析による評価が適用できるか検討することは重要と考えた．歩行運動とペダリング
運動の大きな違いは，大腿四頭筋における筋発揮力が歩行時よりもペダリング運動時
の方が大きくなる傾向にあるという報告がある[Prosser 2007]．歩行運動に適用できた
場合に，ペダリング運動にも適用できる可能性があるため，本研究ではペダリング運
動についても計測実験を行うこととした． 
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3.1 Transfer entropy 解析手法 
3.1.1  2信号間の因果関係推定手法 
 協調性を定量化するにあたり，2 信号あるいはシステム間の関係性を定量化する手
法が必要となる．従来手法として，相互相関関数や相互情報量といった手法が挙げら
れる．しかし，これらの手法は 2つの信号を入れ替えても同様の結果が得られ，指向
性がない．また，信号間の相関などの関係性の強さを示すが，因果関係を示すことは
できない．また，信号間の時間遅れを考慮した遅延相互情報量についても，周期的な
信号には適用できないことがわかっている[是永 2004]．一方，Transfer entropyは指向
性をもち周期的な信号に適用できる特長をもつ． 
片麻痺患者を対象に TE を下肢機能評価に用いた研究もあり，患側の足部加速度と
健側の膝関節角度間において，患側に電気刺激による運動アシストを加えた場合に患
側から健側に与えられる TEが増加したことを報告した[Hernandez Arieta 2007]．この
先行研究から，患側が有する情報量と，健側が有する情報量に偏りがあることからも，
指向性をもつ TEを用いるのが適当と考えた． 
 
3.1.2  TEの概要 
 Transfer entropy [Schreiber 2004]（以下，TE）とは，Kullbuck-Leibler entropy（以下，
KL 情報量）に基づいた Schreiber らが提唱した情報量の一つである．ここで情報量と
はある事象の起こりにくさ，つまり不確かさを表す尺度を指す．ある確率過程 I にお
いて事象𝑖が起こったときの情報量𝐼(𝑖)は自己情報量と呼ばれ以下の式で定義される． 
𝐼(𝑖) = log
1
𝑝(𝑖)
= − log 𝑝(𝑖) (3.1) 
 ここで，𝑝(𝑖)は事象 iが起こる確率（生起確率）分布である．(3.1)式より，事象 iが
起きにくい，つまり𝑝(𝑖)が小さいほどその情報量𝐼(𝑖)が大きくなることがわかる．この 
𝐼(𝑖) の期待値𝐻𝐼は，平均情報量あるいは Shannon entropy[Shannon 1949]と呼ばれ(3.2)
式で定義される． 
𝐻𝐼 = − ∑ 𝑝(𝑖) log 𝑝(𝑖)
𝑖
 (3.2) 
 Shannon entropyは，1つの確率分布の有する情報量を表す．この理論に基づいて，2
つの確率分布間の情報量の違いを定義したものが KL情報量[Kullback 1959]である．こ
の情報量は指向性をもち，2 つの確率分布𝑝, 𝑞において𝑝の𝑞に対する KL 情報量𝐾𝐼は
(3.3)式で定義される． 
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𝐾𝐼 = ∑ 𝑝(𝑖) log
𝑝(𝑖)
𝑞(𝑖)
𝑖
 (3.3) 
 そして，(3.3)式は以下の式で書き換えられる． 
𝐾𝐼 = ∑ 𝑝(𝑖){− log 𝑞(𝑖) − (− log 𝑝(𝑖))}
𝑖
 
     = ∑ 𝑝(𝑖){𝐼𝑞(𝑖) − 𝐼𝑝(𝑖)}
𝑖
 
(3.4) 
 ここで，𝐼𝑝(𝑖), 𝐼𝑎(𝑖)はそれぞれ確率分布𝑝, 𝑞において確率変数が i となるときの自己
情報量である．つまり(3.3)式に示す𝑝の𝑞に対する KL情報量とは，2つ確率分布𝑝, 𝑞に
おいて確率変数 i が起こったときに生じる自己情報量の𝐼𝑝(𝑖)に対する𝐼𝑎(𝑖)の差分の確
率分布𝑝における期待値を表す． 
対数の底が 2 のとき，情報量の単位は bit となる．本研究では，情報量の単位は bit
で統一するものとする．  
 
 2 つのシステム X,Y の状態変数の時系列データを𝒙𝑖, 𝒚𝑖(𝑖 = 0, 1. 2, ⋯ , 𝑁)  とする．こ
こで，Nはサンプルサイズである．𝑌から𝑋へ時間遅れτをもって移動する TEは次式で
定義される． 
 
𝑇𝑌→𝑋 = ∑ 𝑝(𝑥𝑡+𝜏, 𝑥𝑡 , 𝑦𝑡) log2
𝑝(𝑥𝑡+𝜏|𝑥𝑡 , 𝑦𝑡)
𝑝(𝑥𝑡+𝜏|𝑥𝑡)
𝑁−𝜏
𝑡=1
 (3.1) 
 
𝑝(𝑥𝑡+𝜏|𝑥𝑡, 𝑦𝑡), 𝑝(𝑥𝑡+𝜏|𝑥𝑡)は条件付き確率密度関数であり，Bayes の定理を用いるとそれ
ぞれ以下で表すことができる．(3.2), (3.3)式を用いて，(3.1)式は(3.4)式のように変形で
きる．本研究では，(3.4)式を用いて各確率変数の結合確率より TEを算出した． 
 
𝑝(𝑥𝑡+𝜏|𝑥𝑡 , 𝑦𝑡) =
𝑝(𝑥𝑡+𝜏, 𝑥𝑡 , 𝑦𝑡)
𝑝(𝑥𝑡 , 𝑦𝑡)
 (3.2) 
 
𝑝(𝑥𝑡+𝜏|𝑥𝑡 , ) =
𝑝(𝑥𝑡+𝜏, 𝑥𝑡)
𝑝(𝑥𝑡)
 (3.3) 
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𝑇𝑌→𝑋 = ∑ 𝑝(𝑥𝑡+𝜏, 𝑥𝑡 , 𝑦𝑡) log2
𝑝(𝑥𝑡+𝜏, 𝑥𝑡 , 𝑦𝑡)𝑝(𝑥𝑡)
𝑝(𝑥𝑡+𝜏, 𝑥𝑡)𝑝(𝑥𝑡 , 𝑦𝑡)
𝑁−𝜏
𝑡=1
 (3.4) 
 
確率変数の結合確率は，ヒストグラムを用いて算出した．ヒストグラムの階級数 k
は以下の Sturges の公式((3.5)式)から導出した[Sturges 1926]．また，時系列データ
𝒙𝑗 , 𝒚𝑗  (i = 1,2, ⋯ , 𝑁 − τ)それぞれにおいて，(3.6)式よりビンの幅ℎ𝑥 , ℎ𝑦を設定する． 
𝑘 = log2(𝑁) + 1 (3.5) 
 
ℎ𝑥 =
max(𝑥) − min (𝑥)
𝑘
, ℎ𝑦 =
max(𝑦) − min (𝑦)
𝑘
 (3.6) 
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3.2 TE解析シミュレーション 
3.2.1 結合格子写像系を用いた TEシミュレーション 
 前節の手法を用いて，TE 解析のシミュレーションを行った．具体的には Schreiber
による結合格子写像系を用いたシミュレーション[Schreiber 2007]の追試を行った． 
 結合写像の一次元格子は以下の(3.6)式で定義され，写像関数は(3.7)式で表されるテ
ント関数𝑓(𝑥)である．ここで，mは過程，nはステップ数，eは過程間の結合度である． 
(3.6)式で生成されるデータ𝑥𝑛+1
𝑚 は，現在の過程 mにおける状態𝑥𝑛
𝑚の情報だけでなく，
前の過程𝑚 − 1における状態𝑥𝑛
𝑚−1という情報を結合度 eで受け取り生成される．ここ
では情報の流れの向きは過程 mから過程𝑚 − 1の方向のみであり，過程𝑚 − 1から過程
mへの情報移動はない． 
 
𝑥𝑛+1
𝑚 = 𝑓(𝑒𝑥𝑛
𝑚−1 + (1 − e)𝑥𝑛
𝑚) (3.6) 
 
𝑓(𝑥) = {
2 − 2𝑥 (0.5 ≤ 𝑥 ≤ 1)
2𝑥         (0 ≤ 𝑥 < 0.5)
 (3.7) 
 
(3.6)式の時系列データを生成後，写像してから次のような粗視化を行った． 
 
𝑥 = 1        𝑖𝑓   0.5 ≤ 𝑥 ≤ 1 
𝑥 = 0        𝑖𝑓   0 ≤ 𝑥 < 0.5 
(3.8) 
 
 結合度は0.002 ≤ 𝑒 ≤ 0.05の範囲を 0.002刻みで設定し，最大ステップ数は𝑛 = 205で
ある．解析の対象とするのは，過程𝑚 = 100，ステップ数105 ≤ 𝑛 ≤ 205とした．
𝑚 = 1, 𝑛 = 1における初期値は，0~1 の乱数とし，上記のシミュレーションを 10 試行
行った．これらのパラメータは先行研究と同一とした． 
 シミュレーションの結果をFig 3.1に示す．過程𝑚から過程𝑚 − 1へのTEは𝑇𝐸𝑚→𝑚−1,
逆向きの過程𝑚 − 1から過程𝑚への TE は𝑇𝐸𝑚−1→𝑚と表す．赤線は Schreiber らの算出
した理論曲線𝑇𝐸𝑚−1→𝑚 = 0.8554𝑒
2，青線は追試における 𝑇𝐸𝑚−1→𝑚の全試行の平均値
とその標準偏差である．黒線は追試における 𝑇𝐸𝑚→𝑚−1の全試行の平均値とその標準偏
差である． 
 シミュレーション結果は Schreiberの理想曲線をよく表しており，ヒストグラムによ
る確率密度推定を用いた本手法の妥当性が確認できた． 
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3.2.2 Ulam格子写像系を用いた TEシミュレーション 
 生成する時系列データは前節のシミュレーションと同様に(3.6)式より生成する． 
 
𝑥𝑛+1
𝑚 = 𝑓(𝑒𝑥𝑛
𝑚−1 + (1 − e)𝑥𝑛
𝑚) (3.6) 
 
 写像関数は(3.9)式であり，この Ulam 曲線は 2 点の不動点をもつ曲線である．不動
点とは，xに関わらず必ず曲線が通る点を指す， 
𝑓(𝑥) = 2 − 𝑥2 (3.9) 
 
結合度は0.01 ≤ 𝑒 ≤ 1の範囲を 0.01刻みで設定し，最大ステップ数は𝑛 = 205である．
解析の対象とするのは，過程𝑚 = 100，ステップ数105 ≤ 𝑛 ≤ 205とした．𝑚 = 1, 𝑛 = 1
における初期値は，0~1 の乱数とした．これらのパラメータは先行研究と同一とした．
解析結果を Fig 3.2に示す． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
赤線：Schreiberらの理論曲線 𝑇𝐸𝑚−1→𝑚 = 0.8554𝑒
2 
青線：シミュレーション追試結果 𝑇𝐸𝑚−1→𝑚の平均値と標準偏差 
黒線：シミュレーション追試結果 𝑇𝐸𝑚→𝑚−1の平均値と標準偏差 
Fig 3.1 1次元結合格子写像系におけるシミュレーション結果 
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 先行研究では e = 0.18, 0.82 の 2点において TEが 0になる．追試では該当する結合
度 eにおいて，TEの減少はみられたが 0にはならなかった．また TEの絶対値も大き
く推定されていた．追試では，先行研究とは異なり確率密度推定をカーネル密度推定
ではなくヒストグラムで行っている．計算量の削減に伴う，計算精度の低下が追試の
結果にみられたと考えられる．しかし，結合度に対する TE の特徴的な変動が確認で
きることから，ヒストグラムを用いた確率推定でも有用であると考えられる． 
 
3.2.3 倒立振子を用いた TEシミュレーション 
 次に機械的に因果関係をもつ信号を解析対象とするために，Matlab Simulink で用意
されている倒立振子アプリケーションを用いて，TE解析を行った．アプリケーション
の図を Fig 3.3に示す．ユーザは三角の土台を任意の x座標に移動でき，入力された三
角土台の位置まで，振子付きの台車が移動する仕様になっている． 
 解析に用いる信号は，ユーザ入力値である三角土台の速度（入力値），台車の速度，
振子の回転角とした．そして，入力値と台車の速度間，入力値と振子回転角間それぞ
れに対して TE解析を行った．信号は平均 0，分散 1になるよう正規化を行った．解析
に用いた正規化後の信号を Fig 3.4に示した．振子の回転角度は直立状態を 0度とし，
右回転を正回転とする．入力値として三角土台が移動してから，台車の移動が始まり，
振子が左右に振れる様子がわかる．このシステムでは，台車と振子は必ず入力値に従
属であるため，入力値→台車の速度，入力値→振子回転角方向の TE が必ず大きくな
ることが予想される． 
 解析では，時間遅れ𝜏[s]を0.002 ≤ 𝜏 ≤ 1の範囲で設定し，0.002s刻みで各時間遅れ𝜏に
青線: 𝑇𝐸𝑚−1→𝑚     赤線: 𝑇𝐸𝑚→𝑚−1 
先行研究[Schreiber 2007]より転載 
実線が Transfer entropyを示す 
Fig 3.2 シミュレーション結果と先行研究との比較 
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対して TEを計算した．確率推定にはヒストグラムを採用した．この解析を 10回行っ
たときの時間遅れ𝜏と TE の関係を Fig 3.5 に示す．緑線，青線はそれぞれ入力値→台
車の速度，入力値→振子回転角方向の TEを表し，逆方向の各 TEは赤で示した．薄く
色づいた範囲は，10試行の標準偏差をあらわす．どちらの結果でも，予想される通り
入力値→台車の速度，入力値→振子回転角方向の TE が優位となっていた．入力値→
台車の速度方向の TE は𝜏 = 0.8あたりで最大値をとっている．これは，入力値が入っ
てから台車速度が最大になる時間間隔と等しい．つまり，台車最大速度は入力値の大
きさに応じて変化していたということがわかる．入力値→振子回転角方向のTEでは，
入力値が入力された直後に TE は最大値をとり，𝜏 = 0.2で一度 TE が減少していた．
TE最大値を取る時間遅れから，入力直後の振子の回転角度が入力値の大きさに依存し
ていることがわかった．また，使用システムでは，入力後 0.2 秒後に必ず振子の回転
角度が 0 度になるため，TE が𝜏 = 0.2において減少したと考えられる．入力値に関係
なく，常に入力後 0.2 秒後には振子の回転角度が 0 度になるということは，そこに因
果関係は成立しないからである． 
 
 以上の 3 つのシミュレーションより，本研究で用いる TE 解析手法の妥当性が確認
された．とくに確率推定にヒストグラムを用いても解析性能の顕著な低下は見られな
かったことから，以下の実験解析も同様にヒストグラムを用いた TE 解析を行うこと
とした． 
 
 
 
 
 
Fig 3.3 Matlabの倒立振子アプリケーション 
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Fig 3.5 時間遅れ𝜏 と TEの関係 
 
 
 
Fig 3.4 解析に用いる各信号の時間推移 
緑線：入力値→台車速度 
青線：入力値→振子角度 
赤線：台車速度→入力値 
   振子回転角度→入力値 
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4.1 計測実験方法 
本研究で対象とする下肢協調運動は歩行運動とペダリング運動とした．これらの運
動は片側の肢節間の協調運動と，両側の肢節間の協調運動が組み合わさっていること
から，片側内における TEの変化と両側間の TEの変化の双方について調べる． 
計測実験は片麻痺模倣装具を用いたトレッドミル歩行運動計測（実験 1），異なる
歩行速度におけるトレッドミル歩行運動計測（実験 2），エルゴメータを用いたペダ
リング運動計測（実験 3）を行った．それぞれの実験概要を本節で述べる． 
4.1.1 被験者 
 本実験は，電気通信大学倫理審査委員会の承認を得た後，被験者には書面による同
意を得て安全に配慮し実施した． 
 実験 1および実験 2の被験者は健常男性 6名，実験 3の被験者は健常男性 2名であっ
た． 
 
4.1.2 実験装置 
4.1.2.1 運動中の生体信号および運動計測 
 TE解析においては各システムの状態を表す確率変数が必要となる．本研究における
協調運動とは，運動を生成するために筋群が協調的に動くことを指す．片側内の筋群
間の TE解析を行う場合，2システムは片側の任意の 2つの筋群となり，両側間の筋群
間の TE解析を行う場合，2システムは右脚，左脚とする．そこで，本実験では TEの
解析対象とするシステム状態量として，筋の活動状態を表す計測量として筋電図
（Electromyogram: EMG）を採用した．EMGとは，筋を構成する筋繊維から筋収縮時
に発生される電位を計測し図にしたものである．この電位は筋電位と呼ばれ，振幅は
筋発揮力と正の相関があることがわかっている．筋電位の計測手法は，針電極を筋に
直接刺す侵襲的手法と皮膚表面に電極を貼付する非侵襲的手法がある．本研究では，
医療従事者でなくとも安全に計測できる後者の非侵襲的手法を採用する．この手法で
得られる筋電図は表面筋電図（surface electromyogram: sEMG）と呼ばれる．電極には
湿式電極を用い，Fig 4.1(a)(b)に示すアンプにスナップボタンによって接続し使用する
（Fig 4.1(c)）．得られる筋電位は AD Converter（CONTEC 社, AIO-160802GY-USB）を
用いて計測した．サンプリング周波数は 2kHzとした． 
各筋より得られた sEMG は，ノイズを含むため平滑化処理を行った．平滑化には，
10項の単純移動平均法を用いた．その後，信号を整流し窓幅 200データで積分筋電位
（integrated Electromyogram: iEMG）を算出した．EMGの振幅は，発揮力の大きさと相
関があり，収縮している筋繊維が多いほど EMG の振幅が大きくなる．振幅を積分し
iEMG を算出することで，対象筋の発揮力に相関のある計測量が得られる．また，TE
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の算出過程において解析データは粗視化されるため，筋電図の高周波成分を除去する
平滑化および積分処理による解析結果への影響は少ないと判断した．得られた積分筋
電位は，200Hz にダウンサンプリングを行った．これは TE 解析における計算量を減
らすため，また膝関節角度のサンプリング周波数と合わせるためである． 
次に計測する筋群の決定を行った．2．1節で述べた筋電位を用いた歩行解析を行った
先行研究[岡 1984]では，計測対象は前脛骨筋，腓腹筋，腓腹筋，長腓骨筋，後脛骨筋，
内側広筋，大殿筋，大腿直筋，大腿二頭筋（長頭），内側ハムストリングス（半腱様
筋・半膜様筋）であった．しかし本実験で採用する sEMGは，非侵襲的に計測できる
一方で計測対象とする筋を細かく選択できないことから，大腿四頭筋・ハムストリン
グス・前脛骨筋・腓腹筋を計測対象として選定した．以下，各筋群は略記し大腿四頭
筋（Quadriceps muscle）は QD，ハムストリングス（Hamstrings）は HM，前脛骨筋（Tibialis 
Anterior muscle）は TA，腓腹筋（Gastrocnemius muscle）は GAとする．各筋群の略記
の頭文字は右脚か左脚かでそれぞれ Rまたは Lが付随する．例えば右脚大腿四頭筋は
RQD，左脚腓腹筋は LGA と表記する．選択した筋群は下肢で比較的大きな筋群であ
り，sEMG でも計測しやすく運動への寄与も大きいと考えた．例として被験者 1 名の
EMG計測位置を Fig 4.2に示す． 
筋電図計測に加えて，歩行周期を計測するために膝関節角度計測も行った．トレッ
ドミル歩行では曲げセンサ（Spectra Symbol 社，SEN-08606）を左膝裏にテープで固
定し計測を行った．サイクリング運動ではBiometrics社のゴニオメータ（R2000i-BNC）
を用いて計測を行った．歩行運動とサイクリング運動で膝関節角度計測に用いるセン
サが異なるのは，歩行運動の場合，AC 電源を必要とするゴニオメータの計測システ
ムでの計測が困難であったためである．曲げセンサおよびゴニオメータのセンサ値は
Arduino UNO R3を用いて，200Hzでサンプリングを行った．またサンプリング間隔が
不定のため，スプライン補間を用いて 200Hzに均等にリサンプリングを行った． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(a) アンプ表    (b) アンプ裏   (c) 湿式電極取り付け図 
Fig 4.1表面筋電位センサアンプと電極取り付け図 
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4.1.2.2 片麻痺患者の模倣 
本実験では運動中の TE の変化を健常状態と片麻痺状態比較するために，健常者の
被験者において片麻痺状態の模倣を行う必要がある．そこで，Fig 4.3に示す片麻痺擬
似体験セット『まなび体』（株式会社 特殊医療）を用いた． 
 Fig 4.3(a)の下肢装具は右下腿に装着するもので，内反状態で足首が底屈する形状を
しており，膝関節の屈曲を阻害するようになっている．右足底を接地させるためには，
膝伸展しなければならない．そして Fig 4.3(b)腰バンドと(c)右肘用肘バンドは装着する
と，双方がマジックテープで接着し右肘が胴側部に固定されるので，歩行中に右腕が
振れなくなる．これらを装着することで，右半身麻痺におけるウェルニッケ・マン
(Wernicke-Mann)肢位を模倣できる．これは，片麻痺患者によくみられる特徴的な肢位
であり，肘関節が屈曲位，膝関節が伸展位，足関節が内反・底屈している状態を指す． 
被験者はこの装具を装着し，歩行運動およびペダリング運動を行った．ここで右脚
に装具を装着した際に，被験者によっては右脚腓腹筋を計測する EMG センサと装具
が干渉して，EMG計測が行えなかった．その場合，右脚腓腹筋が関係する TEの算出
値は結果から除外している．今回の実験では，2名のみ装具装着時に右脚腓腹筋のEMG
計測に成功した． 
  
(a) 大腿四頭筋・前脛骨筋 (b)ハムストリングス・腓腹筋 
Fig 4.2 筋電センサ 貼付位置 
4.1 計測実験方法 
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(a) 右下肢用装具 (b) 胴体ベルト (c) 肘ベルト 
Fig 4.3 片麻痺疑似体験キット『まなび体』（株式会社 特殊医療） 
4.1.3 実験手続き 
4.1.3.1 片麻痺模倣装具を用いたトレッドミル歩行運動計測（実験 1） 
Fig 4.4実験に使用したトレッドミル（東芝， ORK-WR TREADMILL） に示すトレッ
ドミル上を Table 4.1歩行条件と速度 に示す歩行条件と歩行速度のもと運動を行った．
1試行を 2分間とし，各条件につき 5試行実施した． 
 
Table 4.1歩行条件と速度（実験 1） 
 
条件 歩行条件 歩行速度 [m/min] 
1-1 装具なし（通常歩行） 40 
1-2 装具あり 10 
 ここで歩行速度の設定は，正常歩行速度として 40m/minを，装具をつけた状態で安
全に歩行可能な最高速度として 10m/minを条件として設定した．歩行速度はトレッド
ミル上で設定するものであり，設定した速度でトレッドミルのベルトが回転する．歩
行条件 1-1 では，被験者はトレッドミルの回転速度に合わせて普段通りに歩いた．下
肢装具を装着した状態での歩行では，被験者は 4.1.2.2で述べた装具（Fig 4.3(a)~(c)）
を装着し歩行を行った．ここで歩行姿勢に関して特別な指示は行わなかった．運動計
測は実験環境は 4.2.1.1に示したセンサと計測環境で行った． 
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4.1.3.2 異なる歩行速度におけるトレッドミル歩行運動計測（実験 2） 
 正常歩行をした場合に，TE の変化が歩行速度に依存するものか検証するために
Table 4.2 歩行条件と速度に示す歩行速度の条件についても計測実験を行った．実験装
置，計測手法は実験 1と同様のものを使用した．1試行を 2分間とし，各条件につき 5
試行行った． 
 
Table 4.2 歩行条件と速度（実験 2） 
 
 
条件 歩行条件 歩行速度 [m/min] 
2-1 装具なし（通常歩行） 20 
2-2 装具なし（通常歩行） 10 
4.1.3.3 エルゴメータを用いたペダリング運動計測（実験 3） 
ペダリング運動を行うにあたり，本研究ではエルゴメータを用いた．ペダルから背
もたれ間距離は任意に調整でき，ペダルのギア比が 8段階に設定できる． 
筋電位の計測対象とする筋群および計測手法は実験 1，2と同様とし，膝関節角度計測
のみ，4.2.1.1に示したようにゴニオメータを使用した．また片麻痺の模倣のための装
具も実験 1と同様のものを用いたが，本実験では腕を振る必要がない運動のため肘の
固定は行わずに下肢装具のみの使用とした． 
 ペダルと背もたれ間の距離は被験者の漕ぎやすい位置とし，実験を通して一定とし
た．また健常者を対象とした実験のため，ギア比は最大に設定した．Table 4.3 ペダ
 
Fig 4.4実験に使用したトレッドミル（東芝， ORK-WR TREADMILL） 
4.1 計測実験方法 
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リング運動計測 実験条件に示す実験条件で計測を行った．条件 3-2 は装具を付けた
右脚を脱力し，左脚のみ筋発揮が発生する条件である．それに対し条件 3-3 は，装具
により関節駆動域に拘束はあるが右脚で筋発揮が発生する条件とした．条件 3-3 は，
随意的に麻痺側の筋発揮が行えない患者を想定し，条件 3-2 は回復が進み関節駆動域
は小さいが推随意的に筋発揮が可能となった患者を想定している． 
 1 試行を 2 分間とし，各条件につき 5 試行行った．筋疲労による影響をなくすため
に，試行の間には十分な休憩を設定した． 
 
4.1.4 TE解析手続き 
 両側間の協調性を評価する場合，TE解析の対象となる 2システムは右脚，左脚とな
る．よって，TE 解析の対象となるシステムの確率変数𝒙𝑖, 𝒚𝑖の組み合わせは Table 4.4
に示す 16組が考えられる．同側の筋群間の協調性を評価する場合は，2システムは同
側内の任意の 2 つの筋群となる．このときの確率変数𝒙𝑖, 𝒚𝑖の組み合わせを Table 4.5
で示す． 
 Table 4.4，Table 4.5に示した各組み合わせについて，双方向の TEつまり左脚→右
脚，右脚→左脚の各方向の TEを計算した． 
解析に用いるデータはサンプリング周波数 200Hz の iEMG であり，平均 0，分散 1
に正規化した．そして，解析に用いるサンプルサイズ𝑁は 17000 データとした．歩行
時間とすると 85sec 間の計測データに等しい．このとき，歩き始め 20sec と歩き終わ
りの 15sec間のデータは除外した． 
 TE 算出時の時間遅れ𝜏の設定に関して，歩行速度によって歩行周期が異なるため，
条件ごとに𝜏の値も異なることから，膝関節角度データから算出した歩行周期で正規化
を行った．また対象とする筋群の組み合わせごとに適切な𝜏は異なると考え，最大 4
周期分の長さまで設定した．歩行周期が𝑇𝑤ステップの場合，時間遅れ𝜏とそのステッ
プ幅𝑠𝜏は(4.1)式より決定した．ステップ幅𝑠𝜏が小数の場合，四捨五入により整数に丸
める．歩行周期は試行ごとに歩を算出した． 
Table 4.3 ペダリング運動計測 実験条件 
条件 装具の有無  
3-1 なし 正常漕ぎ 
3-2 
あり 
右脚 脱力なし 
3-3 右脚 脱力 
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0 < 𝜏 ≤ 4𝑇𝑤 
 
𝑠𝜏 =
𝑇𝑤
100
      (𝑠𝜏 ∈ ℤ)  
(4.1) 
確率変数の結合確率は，ヒストグラムを用いて算出した．ヒストグラムの階級数 k
は以下の Sturges の公式((3.5)式)から導出した[Sturges 1926]．また，時系列データ
𝒙𝑗 , 𝒚𝑗  (i = 1,2, ⋯ , 𝑁 − τ)それぞれにおいて，(3.6)式よりビンの幅ℎ𝑥 , ℎ𝑦を設定する． 
𝑘 = log2(𝑁) + 1 (4.2) 
 
ℎ𝑥 =
max(𝑥) − min (𝑥)
𝑘
, ℎ𝑦 =
max(𝑦) − min (𝑦)
𝑘
 (4.3) 
 
 
 
 
 
Table 4.4両側間の TE解析における𝒙𝑖, 𝒚𝑖の組み合わせ 
 𝒙𝑖 𝒚𝑖 
RQD LQD 
RQD LHM 
RQD LTA 
RQD LGA 
RHM LQD 
RHM LHM 
RHM LTA 
RHM LGA 
RTA LQD 
RTA LHM 
RTA LTA 
RTA LGA 
RGA LQD 
RGA LHM 
RGA LTA 
RGA LGA 
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Table 4.5 同側内間の TE解析における𝒙𝑖, 𝒚𝑖の組み合わせ 
 
𝒙𝑖 𝒚𝑖 
RQD RHM 
RQD RTA 
RQD RGA 
RHM RTA 
RHM RGA 
RTA RGA 
 
𝒙𝑖 𝒚𝑖 
LQD LHM 
LQD LTA 
LQD LGA 
LHM LTA 
LHM LGA 
LTA LGA 
(a) 右脚における組み合わせ (b) 左脚における組み合わせ 
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4.2 実験 1 解析結果 
4.2.1 両側の筋群を対象とした TE解析 
4.2.1.1 時間遅れ𝜏 と TEの関係 
被験者 1名の 1試行における，各条件の時間遅れ𝜏 に対する TEを Fig 4.5，Fig 4.6
に示す．グラフ上部には，解析対象とした筋群の組み合わせを示している．TEが右脚
から左脚に向かう方向を正方向とし，右脚から左脚に向かう情報𝑇𝑅→𝐿を青，左脚から
右脚に向かう情報𝑇𝐿→𝑅を赤で示した．RQD vs LHM という表記の場合，RQD→LHM
方向の TEを青，LHM→RQD方向の TEを赤で表している． 
Fig 4.5の正常歩行を行った場合（条件 1-1）の TE変化をみると，どの組合せにおい
ても周期的に同じ変動を繰り返していることがわかる．さらに同一の組合せであれば，
試行間で同じ傾向の TE変動が現れることが確認できた．例として，5試行分の TEの
グラフを付録 A2に示す．双方向の TEが最小となる点で区切ると 4周期確認できるこ
とから，各 1周期は歩行周期と対応していると考えられる．一方 Fig 4.6に示す下腿を
拘束した状態での歩行（条件 1-2）では，条件 1-1では観察できた TEの周期的な変動
が多くの組み合わせにおいて消失している傾向にあった．また各方向の TE の絶対値
も減少していた．とくに全被験者に共通して，装具を付けたことで運動を制限された
右腓腹筋と全脛骨筋を含む組合せにおいては，右側の筋からは与える情報も受け取る
情報も少ない傾向があった． 
 ここで，正常な歩行は左右対称の運動であり，同じ種類の筋であれば歩行周期に応
じて左右側で同様の活動することが予想される．例えば RQD vs LHM と RHM vs LQD
は，歩行周期における TE変化が同じになるはずである．しかし Fig 4.5で比較してみ
ると，RHM vs LTAと RTA vs LHM のように左右が入れ替わった筋群の組合せ同士で
異なる TE 変化をしている場合がみられた．これは，健常者であっても筋活動が非対
称的になることを表しているといえる．また TEの変化が類似していても，伝わる TE
の大きさが異なる場合もあった．例えばRQD vs LTA とRTA vs LQDで比較をすると，
RTA vs LQDの方が双方向の TEの値が大きく両筋間の因果関係が強いことがいえる． 
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青：右脚から左脚に向かう情報𝑇𝑅→𝐿，赤：左脚から右脚に向かう情報𝑇𝐿→𝑅 
Fig 4.5 正常歩行（条件 1-1）における時間遅れ𝜏と双方向の TEの関係 
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青：右脚から左脚に向かう情報𝑇𝑅→𝐿，赤：左脚から右脚に向かう情報𝑇𝐿→𝑅 
Fig 4.6 右下腿拘束状態（条件 1-1）における時間遅れ𝜏と双方向の TEの関係 
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ここで正常歩行において，時間遅れ𝜏 が 1 周期以下（0 < 𝜏 ≤ 1𝑇𝑤）のときの TE
の変動に関して以下に示す特徴をもとに分類を行った．各分類波形と該当する組み合
わせを Table 4.6 時間遅れ𝜏 に対する TE変動（1歩行周期）の分類と該当する組み合
わせに示す 
 
(a) 三峰型 
3つの山形状が確認でき，とくに𝜏が半周期のときに大きく TE が増加する． 
(b) アレイ型 
ほぼ同形状の山が 2つ連なっており，類似した TEの移動が半周期ごとに起こって
いることが推測される． 
(c) 二峰型 
アレイ型と同様に山が 2つ確認できるが，どちらか一方が優位に大きい TE移動を
示している．また双方向の TEがピークとなる𝜏が異なる． 
(d) 連峰型 
アレイ型，二峰型と似ているが𝑇𝑅→𝐿と𝑇𝐿→𝑅が最小になる時間遅れτに差異がみら
れる．加えて，細かい TEの変動がみられる傾向がある． 
 
 どの被験者においても三峰型は RQD vs LQD，RGA vs LGAにみられた．また，ア
レイ型は左右の QD vs TA，HM vs TAで，二峰型は左右の QD vs GA，HM vs GAでみ
られる傾向があった．RTA vs LTA，RHM vs LHM，左右の QD vs HM，TA vs GAでは
連峰型が多く観察された．これより筋群の組み合わせと TE の変動に傾向がみられた
ので，分類された TE の変動が何を反映しているのか検討するために，解析に用いた
iEMG との比較を行った．4 つの分類波形と，該当する組み合わせのうち 1 組の正規
化後の iEMGを Fig 4.7～Fig 4.10に示す．グラフに示したデータにおいては，𝑇𝑤=270 ス
テップつまり𝑇𝑤 =1.35sec であり，時間遅れ𝜏のステップ幅𝑠𝜏 = 3ステップとなる．こ
れは 0.015sec に等しい．ここで，iEMG のグラフは横軸を時間とした 4 歩行周期の経
時変化を表すのに対し，TEのグラフは横軸を時間遅れ𝜏とし，TEの経時変化を表して
いないことに注意されたい．以下に示した以外の組み合わせについては，付録 A3 に
記載した． 
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Table 4.6 時間遅れ𝜏 に対する TE変動（1歩行周期）の分類と該当する組み合わせ 
分類波形 該当する組み合わせ 
(a) 三峰型 ① RQD vs LQD  ②RGA vs LGA 
 
(b) アレイ型 ① RQD vs LTA, RTA vs LQD 
② RHM vs LTA ③RHM vs LGA 
 
(c) 二峰型 ① RQD vs LGA, RGA vs LQD 
② RGA vs LHM 
(d) 連峰型 ① RTA vs LTA ② RHM vs LHM,  
③ RQD vs LHM, RHM vs LQD 
④ RTA vs LHM 
⑤ RTA vs LGA, RGA vs LTA 
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1. (a) 三峰型について 
 RQD vs LQD，RGA vs LGAの組み合わせでみられた三峰型について，Fig 4.7に示し
た iEMG と比較すると，RGAは発揮してから LGA が発揮するまでの時間と 1歩行周
期内で𝑇𝑅→𝐿がピークとなる時間遅れ𝜏がほぼ一致していた．逆方向の TEに関しても同
様のことがいえ，LGA は発揮してから RGA が発揮するまでの時間と 1 歩行周期内で
𝑇𝐿→𝑅がピークとなる時間遅れ𝜏がほぼ一致していた．RGA，LGA の半周期間隔での筋
発揮タイミングに対応して，𝜏が半周期のとき双方向とも TE がピークになっていた．
これより三峰型がみられるということは，連続した歩行周期で半周期ごとの左右の筋
発揮が，等しく等間隔に発揮されており，一側の筋発揮様相が半周期後の反対側の筋
発揮に反映されていると考えられる．  
 
2. (b)アレイ型について 
 アレイ型は左右の QD vs TA，HM vs TAでみられる傾向があった．Fig 4.8の iEMG
グラフからわかるように，TA は 1 歩行周期内に 2 回筋発揮を行い二峰性の iEMG を
示しており，これは先行研究でも報告されている[岡 1984]．一般的に遊脚期前半と IC
の直前に筋発揮がみられる．QDは IC の前後で接地した身体を支えるために筋発揮を
    RGA vs LGA  
Fig 4.7 (a)三峰型（RGA vs LGA）における 
      iEMGの時間変化と時間遅れ𝜏に対する TEの変動 
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行い，HMも遊脚期中期から立脚期初期まで筋発揮を行う．TAが遊脚期における筋発
揮を行う直前には，反対側の QD，および HM の筋発揮が起こると考えられ，iEMG
のグラフからも確認できる．TEが半周期間隔で増減を繰り返すのは，TAが 1歩行周
期に 2 回筋発揮を行うからと考えられる．1 歩行周期間で𝑇𝑅→𝐿（青グラフ）を考える
とき，1回目の RTAの筋発揮から次に LQD が起こす筋発揮に対する情報量は，𝑇𝑅→𝐿グ
ラフの50 < 𝜏 ≤ 100における TEの値に等しく，2回目の RTAの筋発揮から次に LQD
が起こす筋発揮に対する情報量は，𝑇𝑅→𝐿グラフの0 < 𝜏 ≤ 50における TE の値に等し
いといえる．逆に𝑇𝐿→𝑅（赤グラフ）を考えるとき，LQDの筋発揮から次に起こる RTA
の 1 回目の筋発揮に対する情報量は，𝑇𝐿→𝑅グラフの0 < 𝜏 ≤ 50における TE の値に等
しく，RTA の 2 回目の筋発揮に対する情報量は𝑇𝐿→𝑅グラフの50 < 𝜏 ≤ 100における
TEの値に等しい．これより，1歩行周期において𝑇𝑅→𝐿，𝑇𝐿→𝑅のグラフが半周期点を中
心に点対称であることも妥当といえる．また障害などによって TA の 2 回の筋発揮が
起こらなかったとき，TEの二峰性も崩れることが予想される． 
 
 
    RTA vs LQD  
 
 
 
Fig 4.8 (b)アレイ型（RTA vs LQD）における 
      iEMGの時間変化と時間遅れ𝜏に対する TEの変動 
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3. (c) 二峰型について 
左右の QD vs GA，HM vs GAに多くみられた二峰型について検討する．GAは主に
遊脚時の蹴り上げ動作時に大きな筋発揮を行う．QD と HM の筋発揮タイミングは前
段落で述べたとおりである．GA が筋発揮を行うとき，反対側は立脚期に入っており
QDおよび HM の筋発揮が起こる直前か筋発揮の最中であることが予想される．iEMG
の時間推移を確認すると，GAが筋発揮した直後にQDの筋発揮が始まる．iEMGのピー
クをみたときに，RQD のピークから次の LGA のピークまでの時間と，𝑇𝑅→𝐿（青グラ
フ）が 1歩行周期内でピークになるまでの時間遅れ𝜏はほぼ一致している．逆方向にお
いても，LGA のピークから次の RQD のピークまでの時間と，𝑇𝐿→𝑅（赤グラフ）が 1
歩行周期内でピークになるまでの時間遅れ𝜏はほぼ一致している．これより双方の筋発
揮様相は，反対側の筋発揮に対して最も情報量を有していると考えられる．また TE
のピーク点以外でも TE が生じていることから，主要な筋発揮時以外の変動に対して
も反対側の筋活動が関係している可能性を示している． 
 
 
    RQD vs LGA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig 4.9 (c)二峰型（RQD vs LGA）における 
      iEMGの時間変化と時間遅れ𝜏に対する TEの変動 
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4. (d) 連峰型について 
 RTA vs LTA，RHM vs LHM，左右の QD vs HM，TA vs GAにみられた連峰型につい
て検討を行う．Fig 4.10に示した TA vs GAについて，iEMGグラフより RTAの二峰
の中間で LGA が筋発揮を行っていることがわかる．1 歩行周期間で𝑇𝑅→𝐿（青グラフ）
を考えるとき，1 回目の RTA の筋発揮から次に LGA が起こす筋発揮に対する情報量
は，𝑇𝑅→𝐿グラフの0 < 𝜏 ≤ 30における最初の TE のピークに相当すると考えられる．
次に𝑇𝑅→𝐿がピークを示す80 < τ ≤ 100における情報量は，2回目の RTAの筋発揮から
次に LGAが起こす筋発揮に対する情報量に対応する．2つのピークの間で𝑇𝑅→𝐿が減少
しているのは，双方が筋発揮を行わない左脚立脚期間では RTAが LGAに対して大き
な情報を有さないことを表している．逆方向の𝑇𝐿→𝑅（赤グラフ）を考えるとき，𝑇𝑅→𝐿と
は異なり 1歩行周期でピークは 1つである．このピークは LGAが発揮した直後のRTA
の 2 回目の筋発揮に対する情報量を表している．2 つ目のピークが確認できなかった
ことから，この歩行において LGAから RTAの 1回目の筋発揮への情報は少ない傾向
にあったといえ，LGA の筋活動様相とはほぼ無関係に RTA の遊脚期前半に現れる 1
回目の発揮が行われていたことを示唆している． 
    RTA vs LGA  
Fig 4.10 (d)連峰型（RTA vs LGA）における 
      iEMGの時間変化と時間遅れ𝜏に対する TEの変動 
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 連峰型が該当する組み合わせそれぞれで，連峰型を呈する要因が異なる．それぞれ
の組み合わせにおけるグラフは付録 A3を参照されたい． 
 RTA vs LTAでは，1歩行周期内でそれぞれが 2回筋発揮を行う．1歩行周期で𝑇𝑅→𝐿は
ピークが 2回，𝑇𝐿→𝑅はピークが 1回であった．𝑇𝑅→𝐿の 1回目のピークは RTAの IC前
後の筋発揮が，直後の LTAの遊脚期前半の筋発揮に対する情報量の大きさに対応する
と考えられた．2回目のピークは，RTAの遊脚期前半の筋発揮が LTAの遊脚期前半の
筋発揮に対する情報量，あるいは RTAの IC 前後の筋発揮が LTA の遊脚期前半の筋発
揮に対する情報量の可能性が考えられたが，どちらの情報量に起因するピークなのか
判別することはできなかった．𝑇𝐿→𝑅についても，TE の変動は𝑇𝑅→𝐿と同様の理由から
なると考えられた．ただし，LTAの IC 前後の筋発揮が RTAの遊脚期時の筋発揮に対
して有する情報量は小さい傾向があった．これより TA間では IC 前後の筋発揮に比べ
て遊脚期時の筋活動様相の方が，反対側の TA の筋活動に与える情報が大きいことが
示唆された． 
 RHM vs LHM について，TEの変動は約 60step間の緩やかな増減と，40step間の増
減が観察された．HM は他の計測した筋群に比べ筋発揮の継続時間が長い傾向があっ
たため，筋発揮が反対側に対して持続的に情報を有しているために 60step 間の緩やか
な TEの増減が生じたと考えられる．左右の QD vs HM についても，HMの持続的な
筋発揮によって，TE も緩やかな増減を示しているために連峰型となったと考えられる．
RHM vs LQDにおいては，LHMに比べて RHM は筋発揮持続時間が短い傾向があった
ため，TEの変動波形は RQD vs LHM が連峰型を呈しているのに対し，RHM vs LQD
はアレイ型に類似していた．このことからも，HM の持続的な筋発揮によって TE が
連峰型になる傾向があるといえる． 
 
4.2.1.2 TEを用いた条件間の比較 
 以上では正常歩行時の TE 解析結果を中心に述べた．通常歩行に近い条件 1-1 にお
いては時間遅れ𝜏 に応じた TE の増減が観察され，これは歩行周期に応じた筋発揮の
タイミングや筋活動様相が反映されていることが示唆された．一方で，Fig 4.6に示し
たように右下腿を拘束した条件 1-2における TE解析では，多くの組み合わせで TEの
周期的変動は消失し，TEの大きさも減少している傾向があった．時間遅れ𝜏 に対する
TE変動の周期性と大きさという，この 2つの条件間の差異を数値化し運動機能評価の
指標とすることを考えた．そしてこの指標により，協調性の定量的評価が可能か検討
を行った． 
 まず TEの周期変動を評価するために，各時間遅れ𝜏において𝑇𝑅→𝐿−𝑇𝐿→𝑅の差分を算
出した． 𝑇𝑅→𝐿から𝑇𝐿→𝑅を差し引いた差分を difference of TE（dTE）とする．Fig 4.5，
Fig 4.6に示した各条件における全試行のTE平均値の dTEをそれぞれ Fig 4.11，Fig 4.12
に示す．差分が正方向に大きいほど右脚からの TE が大きく，負方向に大きいほど左
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脚からの TEが優位であったことを表す． 
 
 
 
Fig 4.11 正常歩行（条件 1-1）における時間遅れ 𝜏に対するdTE(𝑇𝑅→𝐿−𝑇𝐿→𝑅) 
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Fig 4.12右下腿拘束条件（条件 1-2）における時間遅れ 𝜏に対するdTE(𝑇𝑅→𝐿−𝑇𝐿→𝑅) 
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正常歩行では，多くの組み合わせで dTEが周期的に正負に振れているのに対し，右
下腿を拘束した場合は大腿と前脛骨筋間でしか周期性はみられなかった．TEの双方向
移動が起こるとき，筋が協調的に動いていると考えられるので，双方向移動の頻度を
検知し条件間で比較するために，zero crossingの点数を算出した．zero crossing とは x
軸との交点を指し，ある時刻における両側の運動の制御を主動的に行っている脚が反
対側に入れ替わる点をあらわしている．とくに遊脚期と立脚期で主動となる筋は変わ
ると考えられ，正常歩行では左右間の優位性の切り替わりが 1 歩行周期につき最低 1
回は起こることが予想される．1 被験者の各条件全試行における zero crossing 点数を 
Fig 4.13，Fig 4.14にそれぞれ示す．zero crossing は，条件 1-1の方が多い傾向があっ
た．しかし条件 1-2でも，時間遅れ𝜏に対する TE変化に周期性がみられた大腿と前脛
骨筋では zero crossingも多い傾向であった． 
 TEと dTEグラフにおいて，条件 1-2でも大腿と左下腿の筋群間では TEの周期変動
がみられる．これは固定装具を用いたことによって，片麻痺患者によくみられる代償
運動を擬似的に起こすことができたと考えられる．本実験で使用した固定装具では，
足関節の底屈が行えないので右腓腹筋の筋発揮が大きく阻害される．右前脛骨筋は，
被験者によっては筋発揮が観察されたが，iEMG の大きさは正常歩行時に比べ小さ
かった．使用した装具では大腿の拘束は行えないので，ほとんどの被験者において，
正常歩行に比べて大腿の筋発揮が活発になる傾向があった．身体の支持ができない右
脚下腿に代償して，右脚大腿と左脚下腿が協調的に動き身体支持と脚の振り出しの制
御を行ったと考えられる．TEが周期変動し代償運動を行っていたと考えられる組み合
わせ以外では，zero crossing 点数が 1 の場合が多かった．つまり 4 歩行周期中に 1 度
のみ左右脚の優位性が入れ替わったことを表し，これより正常に歩行できていないこ
とがわかる．zero crossing点数は条件間で大きな差がみられることから，TEの周期性
の検出に zero crossingは有用と思われる． 
 もう一つの条件間の差異として，正常歩行に比べて下肢を拘束された場合では TE
の値が減少する傾向にあった．そこで𝑇𝑅→𝐿，𝑇𝐿→𝑅の最大値も評価指標として検討した． 
TEの大きさは，対象の筋群間の活動の相互寄与の度合いを表し，協調性の強さに相当
すると考えられる．代償運動では，周期性は見られ協調的に運動を行っているが，正
常歩行とは異なる慣れない歩容のため協調性の強さは小さくなるのではないかと思わ
れる．max (𝑇𝑅→𝐿), max (𝑇𝐿→𝑅)のうち大きい値を TE最大値とし評価を行う．周期性に加
え TE の大きさも考慮することで，条件 1-2 のような異常歩行時の代償運動も含めた
評価を試みる．1 被験者における各条件全試行の𝑇𝑅→𝐿，𝑇𝐿→𝑅の最大値を Fig 4.15，Fig 
4.16に示す． 
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Fig 4.13 
条件 1-1における 
zero crossing 点数 
Fig 4.14 
条件 1-2における 
zero crossing 点数 
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Fig 4.15 
条件 1-1における 
双方向 TEの最大値 
Fig 4.16 
条件 1-2における 
双方向 TEの最大値 
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 Fig 4.15，Fig 4.16の比較から，条件 1-2では正常歩行時よりも TE の最大値が小さく
なっていた．条件 1-2でも最大値が大きく示された組み合わせは，RHM vs LTAなど
右大腿と左下腿の組み合わせであった．これら組み合わせは代償運動をしていたと予
想される組み合わせと一致していた． 
 以上で算出した zero crossingと TE最大値を評価指標とし，縦軸を TE最大値，横軸
を zero crossing点数として，全被験者の各条件における全試行の各指標平均値の散布
図を作成した．下腿間の組み合わせから 2 組，大腿と下腿の組み合わせから 2組を解
析対象とした結果のグラフを Fig 4.17に示す．右脚前脛骨筋（RGA）の計測について，
固定装具と干渉し計測できない被験者がいたため，計測が可能であった 2名の被験者
のデータのみ示した． 
 
(a) RTA vs LHM 
 
(b) RQD vs LTA 
(c) RGA vs LTA (d) RTA vs LTA 
Fig 4.17 各試行における Zero crossing 点数と TE最大値の関係 
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Fig 4.17(a),(b)は大腿と下腿の組み合わせであり，うち(b)は dTEグラフから代償運動
を行っていると考えられる組み合わせである．(c), (d)は下腿同士の組み合わせである．
すべての組合せにおいて，条件 1-1の試行の方が条件 1-2に比べ zero crossing点数ある
いは TE最大値が大きくなる傾向であった．これより zero crossing点数と TEの最大値
の 2つの指標に，条件間の運動協調性の違いが反映されることが示唆された．全被験
者のデータを対象に，すべての組み合わせにおいて条件 1-1 と 1-2 の全試行における
各指標の平均値に対して対応のある t検定を行った．結果と p値を Table 4.7，Table 4.8
に示す．ただし RGAの計測ができた被験者が少ないので，RGA を含む組合せは検定
対象から除いた．RHM vs LHM，RTA vs LTA，RHM vs LTAを除いて，zero crossing
点数と TE 最大値どちらでも条件間に有意差があった．上記の 3 つの組合せは，zero 
crossing点数では有意差がみられた．  
 
Table 4.7 各被験者の zero crossing点数平均値を対象とした t検定結果 
（下段に p値を示す ∗: 𝑝 < 0.05,  ∗∗: 𝑝 < 0.01,） 
 
RQD vs LQD RQD vs LHM RQD vs LTA RQD vs LGA 
∗∗ ∗∗ ∗ ∗∗ 
4.8 × 10−4 0.0059 0.046 0.0096 
RHM vs LQD RHM vs LHM RHM vs LTA RHM vs LGA 
∗∗ ∗ ∗∗ ∗∗ 
0.0019 0.021 0.0078 8.0 × 10−4 
RTA vs LQD RTA vs LHM RTA vs LTA RTA vs LGA 
∗∗ ∗ ∗ ∗ 
0.0024 0.011 0.018 0.016 
Table 4.8 各被験者の TE最大値平均値を対象とした t検定結果 
（下段に p値を示す ∗: 𝑝 < 0.05,  ∗∗: 𝑝 < 0.01,） 
 
RQD vs LQD RQD vs LHM RQD vs LTA RQD vs LGA 
∗ ∗∗ ∗∗ ∗ 
7.8 × 10−4 6.8 × 10−5 0.0028 0.022 
RHM vs LQD RHM vs LHM RHM vs LTA RHM vs LGA 
∗∗ n.s. n.s. ∗∗ 
0.0036 0.15 0.46 0.0078 
RTA vs LQD RTA vs LHM RTA vs LTA RTA vs LGA 
∗∗ ∗ n.s. ∗∗ 
0.0016 0.039 0.08 0.0035 
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次に各被験者において全試行データを対象に同様の t 検定を行った場合の結果を
Table 4.9に示す．ただし，Fig 4.17に示した組合せのみ示した．すべての被験者にお
いて zero crossing 点数と TE 最大値のいずれか一方で条件間に有意差がみられた．こ
れより，2つの指標を併用した方が良いと考えられる． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Table 4.9 各被験者の全試行における 2つの指標値を対象とした t検定結果 
（下段に p値を示す ∗: 𝑝 < 0.05,  ∗∗: 𝑝 < 0.01） 
条件 1-2において RGAの計測が困難であった被験者には - を記載 
 
被験者 指標 RTA vs LHM RQD vs LTA RGA vs LTA RTA vs LTA 
1 
zero crossing ∗∗ (8.8 × 10−7) n.s. (0.57) ∗∗ (0.0024) ∗ (0.01) 
TE 最大値 ∗∗ (2.4 × 10−5) ∗∗ (3.9 × 10−4) ∗∗ (0.002) ∗∗  (0.0091) 
2 
zero crossing n.s. (0.35) ∗∗ (1.7 × 10−5) - n.s. (0.92) 
TE 最大値 ∗  (0.041) ∗∗ (8.7 × 10−8) - ∗∗ (8.6 × 10−4) 
3 
zero crossing n.s. (0.10) n.s. (0.33) n.s. (1.0) ∗∗ (0.0062) 
TE 最大値 ∗∗ (1.6 × 10−4) ∗∗ (3.1 × 10−5) ∗  (0.012) ∗∗ (0.0034) 
4 
zero crossing ∗∗ (0.0097) ∗∗ (0.0062) - ∗  (0.0172) 
TE 最大値 ∗  (0.033) ∗∗ (0.001) - n.s. (0.082) 
5 
zero crossing ∗∗ (0.0056) ∗  (0.046) - ∗∗ (5.0 × 10−4) 
TE 最大値 n.s. (0.19) ∗∗ (0.0021) - ∗∗ (0.0039) 
6 
zero crossing ∗  (0.015) n.s. (0.44) - ∗∗ (6.9 × 10−7) 
TE 最大値 ∗∗ (3.8 × 10−5) ∗  (0.017) - ∗∗ (7.3 × 10−6) 
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4.2.2 同側の筋群を対象とした TE解析 
次に同側内の筋群間の TE に注目し，解析を行った．被験者 1 名における，各条件
の全 5試行の時間遅れ𝜏 に対する TEを Fig 4.18～Fig 4.21に示す．右脚を対象とした
結果を Fig 4.18，Fig 4.19，左脚を対象とした結果を Fig 4.20，Fig 4.21に示す．また，
被験者と試行回は Fig 4.5，Fig 4.6に示したデータと同一とした．グラフ上部には，解
析対象とした筋群の組み合わせを示しており，例えば RQD vs RHMという表記の場合，
RQD→RHM方向の TEを青，RHM→RQD方向の TEを赤で表している． 
 グラフより左側内の方が，右側内に比べて TE が明確な二峰性波形をしピーク値も
大きいことから，左側の方が正確な周期運動を行っていたことがわかる．また条件 1-2
では，Fig 4.19，Fig 4.21の RTA vs RGA や LQD vs LGA，LHM vs LGA のようにどち
らか一方向の TE が常に大きくなる組合せがあった．これは両側を対象としたときは
観察されなかった特徴である．例えば Fig 4.21の LQD vs LTA, LTA vs LGA で後者で
は LTA→LGAの TE は小さい一方で，LQD と LTA間の周期変動は大きく TEの値も
大きい．これより装具をつけた状態での歩行では，LTAは LGAよりも LQDと協調的
に運動していたことが考えられる．この RTA vs RGAや LQD vs LGA，LHM vs LGA
において現れた TE の非対称性は，実際の片麻痺患者では顕著になることが予想され
る． 
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Fig 4.18 右側筋群間における時間遅れ𝜏に対する TEの関係 (条件 1-1) 
 
Fig 4.19 右側筋群間における時間遅れ𝜏に対する TEの関係 (条件 1-2) 
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Fig 4.20 左側筋群間における時間遅れ𝜏に対する TEの関係 (条件 1-1) 
 
Fig 4.21 左側筋群間における時間遅れ𝜏に対する TEの関係 (条件 1-2) 
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 同側の組合せに対しても，4.1節で提案した評価指標である zero crossing点数と TE
最大値の関係を算出した．例として，QD vs HM と TA vs GAにおける各被験者の指標
の平均値を Fig 4.22示した．両側間を対象とした場合とは異なり，TE最大値を表す y
軸方向の分散が小さかった．逆に x 軸方向の分散は大きく多くの組合せで条件 1-1 の
ほうが zero crossing点数が大きくなる傾向があった．各被験者における全試行の指標
の平均値を対象に条件間で対応のある t 検定を行ったところ，すべての組合せにおい
て TE最大値では有意差がみられなかった．zero crossing点数を用いた場合の検定結果
を Table 4.10右側における各被験者の zero crossing点数平均値を対象とした t検定結果，
Table 4.11に示した．右前脛骨筋（RGA）の計測数が少ないため，RGAを含む組合せ
は検定対象から除外した．LHMvsLGAでのみ有意差がみられなかった． 
 
(a) RQDs RM 
 
(b) RTAs RGA 
(c) LQD vs LHM (d) LTA vs LGA 
Fig 4.22 各被験者の全試行における zero crossing 点数と TE最大値の平均値の関係 
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Table 4.10右側における各被験者の zero crossing点数平均値を対象とした t検定結果 
（下段に p値を示す ∗: 𝑝 < 0.05,  ∗∗: 𝑝 < 0.01,） 
 
RQDvsRHM RQDvsRTA RQDvsRGA RHMvsRTA RHMvsRGA RTAvsRGA 
∗ ∗ 
- 
∗∗ 
- - 
0.030 0.016 0.0028 
Table 4.11左側における各被験者の zero crossing点数平均値を対象とした t検定結果 
（下段に p値を示す ∗: 𝑝 < 0.05,  ∗∗: 𝑝 < 0.01,） 
 
LQDvsLHM LQDvsLTA LQDvsLGA LHMvsLTA LHMvsLGA RTAvsRGA 
∗∗ ∗∗ ∗∗ ∗∗ n.s. ∗∗ 
4.6 × 10−4 4.8 × 10−4 9.0 × 10−4 0.0014 0.15 0.0020 
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4.3 実験 2 解析結果 
 実験 1では装具の有無という極端な条件で計測実験を行い，条件間の差異を検出で
きる指標をみつけた．ここで筋電図を用いた歩行解析の先行研究より，歩行速度が低
い場合は通常歩行時と異なる筋電発揮が起こり，立位のバランスも低下することが報
告されている[西山ら 2012]．また，実験 1では各条件の歩行速度が異なっていたため，
指標に表れた条件間の差が速度の違いによるものではないこと確認する必要がある．
よって，本節では歩行速度による TE を用いた評価への影響を調べる．実験 2 では正
常歩行において 20m/min（条件 2-1），10m/min（条件 2-2）の 2 つの条件下で計測実
験を行った．条件 2-2 の歩行速度は，実験 1 の装具使用時の歩行速度と等しい．解析
手法は実験 1と同様とした． 
 
4.3.1 両側の筋群を対象とした解析 
被験者 1名の 1試行における，各条件の時間遅れ𝜏 に対する TEを Fig 4.23，Fig 4.24
に示す．グラフ上部には，解析対象とした筋群の組み合わせを示している．TEが右脚
から左脚に向かう方向を正方向とし，右脚から左脚に向かう情報𝑇𝑅→𝐿を青，左脚から
右脚に向かう情報𝑇𝐿→𝑅を赤で示した．RQD vs LHM という表記の場合，RQD→LHM
方向の TEを青，LHM→RQD方向の TEを赤で表している．どちらの条件でも，40m/min
の歩行（条件 1-1）と比べて，明瞭な TEの変動はみられなかった．歩行速度が小さく
なるにつれて，TEの周期変動の振幅が小さくなる傾向があった． 
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Fig 4.23 条件 2-1における時間遅れ𝜏と双方向の TEの関係 
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Fig 4.24  条件 2-2 における時間遅れ𝜏と双方向の TEの関係 
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 これらの TEのデータをもとに，実験 1より得た zero crossing点数と TEの最大値の
2 つの評価指標を用いて評価を行う．実験 1 と同様に縦軸を TE 最大値，横軸を zero 
crossing 点数として，各被験者の全試行における指標の平均値を Fig 4.25 各被験者に
おける zero crossing 点数と TE最大値の平均値の関係に示す．実験 1の条件と比較す
るために，実験1の結果も共に示した．例として，実験1で選択した 4組（RTA vs LHM，
RQD vs LTA，RGA vs LTA，RTA vs LTA）の結果を示した．Fig 4.25(a)(c)(d)から，歩
行速度が上がるにつれて zero crossing 点数と TE の最大値が増加していることがわか
る．装具を用いた条件（条件 1-2）と歩行速度が同一の 10m/min における正常歩行と
を比較すると，zero crossing点数は同一でも正常歩行の方が TE最大値が大きくなる傾
向があった．他の組合せにおける zero crossing 点数と TE最大値の関係を表すグラフ
は，付録 A4に記載した． 
 
(a) RTA vs LHM (b) RQD vs LTA 
(c) RGA vs LTA (d) RTA vs LTA 
Fig 4.25 各被験者における zero crossing 点数と TE最大値の平均値の関係 
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4.3.2 同側の筋群を対象とした TE解析 
次に同側についても同様に TE 解析を行った．被験者 1 名における，各条件の全 5
試行の時間遅れ𝜏 に対する TEを Fig 4.26～Fig 4.29に示す．右脚を対象とした結果を
Fig 4.26，Fig 4.27，左脚を対象とした結果を Fig 4.28，Fig 4.29に示す．また，被験者
と試行回は実験 1の結果で示したデータと同一とした．グラフ上部には，解析対象と
した筋群の組み合わせを示しており，例えば RQD vs RHM という表記の場合，RQD
→RHM 方向の TEを青，RHM→RQD方向の TEを赤で表している． 
 右側内に比べて左側内の方が，低速度歩行の条件下でも TE の周期変動があらわれ
ていた．時間遅れ𝜏 が大きくなるにつれて TE の振幅が小さくなる組合せが多く見ら
れたが，これは毎歩行周期における筋活動にばらつきがあることを表している．毎歩
行周期で筋が同様に動くと，実験 1の条件 1-1における結果のように時間遅れ𝜏が大き
くても TE の周期変動は消失しないからである．健常状態であっても歩行速度が小さ
くなるだけで，毎歩行周期で筋活動にばらつきが生じることがわかった．とくに右側
の条件 3-2では，実験 1の装具使用時よりも TEの周期性の消失と TEの減少が大きく
なる場合もあった．これは提案した評価指標において，評価の障壁となりうる．ただ
し左側では，実験 1の装具使用時よりも TEの周期性の消失と TEの減少が大きくなる
ことは少なかった．そのため同側内の TE 解析で評価を行うには，左右側双方を対象
にする必要性があるといえる．左側の TE の周期性が保持される一方で，右側の TE
の周期性が消失したことから，バランス性を必要とする低速度下のトレッドミル歩行
において，左脚を主動として右脚が調整的に活動したのではないかと考えられる．そ
のために右側内での TE伝達が消極的になり，実験 1で示した左右間における TE伝達
は保持されていたと思われる． 
 次に，実験 1で提案した評価指標である zero crossing点数と TE最大値の関係を Fig 
4.30，Fig 4.31に示す． 
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Fig 4.26 右側筋群間における時間遅れ𝜏に対する TEの関係 (条件 2-1) 
 
Fig 4.27 右側筋群間における時間遅れ𝜏に対する TEの関係 (条件 2-2) 
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Fig 4.28 左側筋群間における時間遅れ𝜏に対する TEの関係 (条件 2-1) 
 
Fig 4.29 左側筋群間における時間遅れ𝜏に対する TEの関係 (条件 2-2) 
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(a)  RQD vs RHM (b)  RQD vs RTA 
(c)  RQD vs RGA (d)  RHM vs RTA 
(e)  RHM vs RGA (f)  RTA vs RGA 
Fig 4.30 各被験者の右側内における zero crossing点数と TE最大値の平均値の関係 
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(a) LQD vs LHM (b)  LQD vs LTA 
(c)  LQD vs LGA (d)  LHM vs LTA 
(e)  LHM vs LGA (f)  LTA vs LGA 
Fig 4.31各被験者の左側内における zero crossing点数と TE最大値の平均値の関係 
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 全体的に TE 最大値をあらわす y 軸方向の分散は小さく，条件間の差異は zero 
crossing 点数によくあらわれていた．ただし両側を対象とした場合に比べ，同側内の
解析結果からでは歩行速度 10m/minにおける装具の有無の違いは判別しにくいことが
わかる．本実験の結果では，同側内においては歩行速度が大きくなるほど zero crossing
点数が大きくなる可能性を払拭しきれなかった．足を固定した状態での速い歩行，つ
まり歩行姿勢は正常ではないが一般的な歩行速度の歩行が可能である状態での計測を
行い指標の変化を検証する必要があるといえる． 
 実験 1，2の結果を通して，運動機能評価は左右脚間の TE解析において zero crossing
点数と TE 最大値双方の指標を用いて評価を行うのが適切と考えられる．ただし，実
用性を考えた場合筋電センサを 8つ用いる計測は煩雑であり，評価対象とする組合せ
の選定が必要となる．実験 1の結果より，評価対象に適した組合せは個人で異なるこ
とが予想され，とくに患者の麻痺筋と健常筋間の TE 解析が有効と考えられる．同側
内を対象とした TE 解析は，定量的評価に用いるには難しいと考えられる反面，時間
遅れ𝜏に対する TEの変化を観察することで，主動的に動く筋あるいは脚と調整的に動
く筋などがわかり，運動の観察からでは分からない運動特徴を知る手法となりうる． 
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4.4 実験 3 解析結果 
TE解析方法は，実験 1，2と同様である．歩行周期と同様に 1サイクリングを左膝
関節角度より算出した．各条件の 1 試行における時間遅れ𝜏 に対する TE を Fig 4.32
～Fig 4.34に示す．実験条件は以下に再掲した．TEグラフ上部には，解析対象とした
筋群の組み合わせを示している．TEが右脚から左脚に向かう方向を正方向とし，右脚
から左脚に向かう情報𝑇𝑅→𝐿を青，左脚から右脚に向かう情報𝑇𝐿→𝑅を赤で示した． 
 正常に漕いだ場合の Fig 4.32と正常歩行時（Fig 4.5）の TE変動を比較すると，ほと
んど異なる波形を呈していた．サイクリング運動は筋発揮タイミングが歩行運動と類
似していることが報告されているが[Fujiwara et al 2003]， HMの筋発揮小さい傾向が
あり，HM を含む組み合わせでは TEの周期変動が小さかった．一方で QDと TAを含
む組合せでは，明瞭な周期変動が観察された．とくに RQD vs LTA，RTA vs LQDでは，
TEの大きさは正常歩行時よりも大きく算出された．類似した筋発揮タイミングを要す
る同じ下肢協調運動同士でも，TE解析の観点から筋同士の関係をみると歩行運動とペ
ダリング運動の類似点は少ない． 
 条件間で比較すると，装具をつけた際には RQD vs LTA の周期変動は残ったまま，
それ以外では TE 変動が若干の減少傾向にあった．しかし，歩行運動ほど顕著な変化
はみられなかった．条件 3-2と 3-3との比較では，脱力した RTAに関する組合せにお
いて，TEの周期変動がなくなり，時間遅れ𝜏に対してフラットな変化をするようになっ
た． 
 
Table 4.12 ペダリング運動計測 実験条件（再掲） 
 装具の有無 条件 
3-1 なし 正常漕ぎ 
3-2 
あり 
右脚 脱力なし 
3-3 右脚 脱力 
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Fig 4.32 装具なし両足漕ぎ（条件 3-1）時の時間遅れ𝜏と双方向の TEの関係 
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Fig 4.33 装具あり両足漕ぎ（条件 3-2）時の時間遅れ𝜏と双方向の TEの関係 
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Fig 4.34 装具あり片足漕ぎ（条件 3-3）時の時間遅れ𝜏と双方向の TEの関係 
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 次に歩行運動実験で用いた評価指標についても検討を行う．縦軸を TE 最大値，横
軸を dTEの Zero crossing点数として，各被験者の 5試行の結果の散布図を Fig 4.35に
示す．例として，RTA vs LQD対象の評価結果を示した．運動を制限した RTAを含む
組合せにおいては，正常な両足漕ぎ（条件 3-1）に近い条件ほど提案した 2 つの指標
が大きくなる傾向がみられた．これは歩行運動を対象とした結果と類似している．条
件ごとに指標の値が近いためにグラフ上でクラスタの形成がみられるが，各クラスタ
の分布位置は Fig 4.35からも分かるように被験者によってことなった．極端な条件 3-1, 
3-3を比べた場合，その共通点は条件 3-1の方が提案した指標のいずれか一方の値が必
ず条件 3-3より大きくなる点であった． 
 RTAを含まない組合せでは，条件ごとの傾向はみられなかった．これは，ペダリン
グ運動は片足を固定したとしても，反対側で補助することで運動が可能であることが
原因と思われる． 
(a) Subject 1  (RTA vs LQD) (b) Subject 2 (RTA vs LQD) 
Fig 4.35 各被験者における Zero crossing 点数と TE最大値の関係 
青：条件 3-1 装具なし 
緑：条件 3-2 装具あり脱力なし 
赤：条件 3-3 装具あり脱力あり 
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4.5 考察 
4.5.1 歩行運動における TEを用いた協調性の定量的評価 
 正常な歩行運動において，TEの周期的な変動は歩行運動自体が周期的なものであり
類似した運動を連続的に行うからと考えられるが，時間遅れτに対する 1歩行周期内の
特徴的な TE の変動は，歩行周期に応じた筋発揮を反映していると考えられる．毎回
の歩行周期において，一様な時間遅れをもって同じ筋発揮が再現されるとき，ある時
間遅れτにおいて TEがピークを示す．ただし，片側が毎回同じ筋活動様相で動くだけ
では，独立的な挙動になり TEの値は下がる．解析結果から筋群間では常に TEが算出
されていたことから，片方が変動したときにもう一方の筋群にも変動が起こっており，
その間には依存関係があったといえる．協調動作が行われているとされる正常歩行に
おいて TEの値が大きく，バランスを欠いた歩行になると TEの値が下がる点と，2つ
の筋群間で双方が与える情報量の大小関係が歩行周期に応じて入れ替わり，かつ正常
歩行では入れ替わりが頻発する点から，TE の値は筋群の運動に応じた協調的活動を反
映した量であると考えられる． 
dTEの zero crossing 点数とTEの最大値を評価指標に，4つの歩行条件の比較を行い，
正常な歩行に近づくほど 2 つの評価指標が増加する比例傾向が確認できた．zero 
crossing点数には限界値があると考えられ，本実験の0 < 𝜏 ≤ 4𝑇𝑤の範囲では 14点を
超えることは無かった．zero crossing点数は協調性の有無の指標であり，TEの最大値
はその強さを反映しているのではないかと考えられる． 
 評価の対象とする筋群の組み合わせについては，麻痺した筋の位置に応じて変える
必要がある．本実験のおける RGAに対応するような麻痺した筋と健側の筋群間の TE
解析が有効であると感じた．本実験の被験者は健常者であったため，大腿の筋が器用
に使える点，拘束した脚で異常な筋発揮がない点など，実際の片麻痺患者の症状とは
異なる条件下ではあったが，片麻痺の症状としての突発的な筋発揮や不随意の筋緊張
などが起こると正常歩行に比べ TE の値が小さくなることが予想される．これは，解
析対象とする筋電位がランダム信号に近くなり協調相手の筋活動と独立した振る舞い
になるからである．これが回復に応じて，他の筋とタイミングよく連続的な筋発揮が
行えるようになるにしたがい，TEの最大値増加と周期変動が現れるようになると考え
られる．協調運動機能の定量化については，zero crossing点数と TE最大値を用いるこ
とで定量化が行える可能性が示唆された． 
 同側内の組合せを対象に TE 解析を行った場合，時間遅れ𝜏に対する TE の変化を観
察することで，主動的に動く筋（あついは脚）と調整的に動く筋（あるいは脚）など
がわかり，運動の観察からでは分からない運動特徴を知る手法となりうると考えられ
る． 
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4.5.2 代償運動の検知と評価 
 歩行運動中に代償運動を行っていると考えられる組合せにおいて，時間遅れ𝜏 に対
する TEの周期変動がみられた．これより TE をみることで，代償運動といった正常な
運動ではみられない筋群間の協調活動の有無を知ることができると考えられる．また，
その zero crossing 点数と TE の最大値の指標で評価することで，協調性がとれた代償
運動か，運動の邪魔になっている代償運動か判断できる可能性が考えられる． 
 
4.5.3 ペダリング運動への適用 
 歩行運動における評価に用いた指標をもとに，ペダリング運動を対象にした評価も
行った．まず，時間遅れ𝜏 に対する TE の周期変動はペダリング運動と歩行運動では
大きく異なっていた．歩行運動とペダリング運動は筋発揮タイミングが類似している
報告はあるが，行う運動が異なれば筋群間の協調の仕方や度合いも異なり，それが TE
の波形変化として表れたのではないかと考える． 
 提案した 2つの指標による評価では，RTAを含む組合せにおいてのみ歩行運動と類
似した傾向がみられた．これは本実験で使用した装具の場合，足関節の固定のみのた
めペダリング運動への影響は小さかったことが考えられ，そのため装具の有無による
TE 値の変動が小さくなったことが評価指標が適用できなかった理由といえる．また，
ペダリング運動は自由側が起こす運動がそのままペダルを介して伝導するため，片側
の足を固定しても運動が可能となってしまう点も，評価が難しくなった要因と考えら
れる．麻痺患者に適応する場合に，麻痺している筋群と健常な筋群の組合せで評価を
行うことで，TE最大値と zero crossing点は患部の運動機能を反映した指標となりうる
と考えられる． 
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5.1 本研究の結論 
 本研究では下肢協調運動である歩行運動を対象に，歩行中の筋電位信号に対して
Transfer entropy解析を適用することで，筋活動の協調性の定量化を試みた． 
実験は正常歩行と，下腿姿勢を固定する装具を装着した状態で片麻痺を模した歩行
で比較を行った．時間遅れ𝜏に対する TEの変動が二つの条件間で大きく異なることを
確認した．正常歩行では左右脚間で歩行周期に合わせて周期的に左右間に双方向の TE
移動が生じるのに対し，下腿を固定した歩行ではその双方向の TE 移動の周期性が消
失し，生じる TE の大きさも小さくなる，これは下腿を固定されたことで歩行が不安
定になり，反対側と協調的に運動できなくなった，つまり左右間の協調性が減少した
ことを表していると考える． 
TE の周期性の検知方法として，時間遅れτに応じた双方向の TE の差分
の zero crossing点数を算出した．また協調性の強さに値すると考えられる
TEの最大値も算出し，この 2つの指標をもとに 2つの条件間で各筋電の組合せにおい
て有意差を確認できた．ここで，有意差が現れずに下腿固定下での歩行においても TE
の伝搬が発生している筋群の組合せが上腿に多くみられた．これは，下腿に代わり上
腿が身体支持など正常歩行には見られない代償運動を行ったことを反映していると考
えられる．正常歩行における歩行速度が TE に与える影響に関しても検証を行い，上
記の指標をみることで低速度歩行と下腿拘束時の歩行の判別評価が可能であることが
示唆された． 
 提案した評価方法にペダリング運動への適用については，装具の有無で TE の周期
変動に違いが現れない組合せが存在した．ペダリング運動は歩行運動とは異なり，足
関節を固定しても反対側でアシストを行い運動できるため，装具のみでの運動の阻害
が困難になったと考えられる．ただし運動を制限した筋を含む組合せを対象に，提案
した 2指標による評価を行うと，歩行運動時と類似した傾向がみられた．評価に適し
た筋群の組合せの選択ができれば，ペダリング運動においても定量的な評価が行える
可能性が示唆された． 
 以上より，適当な筋群を評価対象とすれば，TE解析によって歩行運動およびペダリ
ング運動における筋同士の協調性を定量評価できる可能性を示された．また，片麻痺
患者にみられる代償運動の状態の評価も行える可能性が示唆された． 
5.2 今後の展望 
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5.2 今後の展望 
 本研究では，TE解析により協調性の定量的評価の可能性を示したが，条件が極端で
あったため，条件間での有意差の有無しか示せなかった．実際に BRSが異なる複数の
片麻痺患者を対象に，TE解析によって既存の評価手法と相関した評価ができるか検証
する必要がある．また，本研究では被験者数が少ないのでより多くの被験者で検証を
行う必要がある．その際に患者の麻痺の位置や症状によって，評価すべき筋群の組合
せが異なるので，評価に適した筋群の組合せの傾向の調査が重要だと考えられる． 
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付録 A1 片麻痺患者の運動機能および ADL評価手法 
Table A1.1 脳卒中患者にみられる一般的な機能障害と発症頻度 [%] 
 
機能障害 急性期 慢性期 
筋力低下 
 右麻痺 
 左麻痺 
 両側麻痺 
90 50 
45 20 
35 25 
10 5 
視空間障害 30 30 
失語 35 20 
構音障害 50 20 
体性感覚障害 50 25 
認知障害 35 30 
抑うつ 30 30 
嚥下障害 30 10 
 
Table A1.2  下肢運動機能に関する BRSステージ 
 
ステージ 評価項目 
Ⅰ 弛緩性の麻痺状態，連合反応も出現しない 
Ⅱ 連合反応による運動が出現する 
Ⅲ 屈筋共同運動・伸筋共同運動による運動が可能 
Ⅳ 座位で 90°以上の膝屈曲，足背屈が可能 
Ⅴ 立位で股伸展位の股屈曲，足背屈が可能 
Ⅵ 立位で股外転，座位で股外内旋が足内反外反を伴って可能 
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Table A1.3 SIAS 評価項目一覧 
 
機能障害 テスト項目 点数 
麻痺側運動機能 
上肢近位テスト(Knee-Mouth) 0~5 
上肢遠位テスト(Finger-Function) 0~5 
下肢近位テスト(Hip-Flexion) 0~5 
下肢近位テスト(Knee-Extension) 0~5 
下肢遠位テスト(Foot-Pat) 0~5 
筋緊張 
上肢腱反射／下肢腱反射 0~3 
上肢筋緊張／下肢筋緊張 0~3 
感覚機能 
上肢触覚／下肢触覚 0~3 
上肢位置覚／下肢位置覚 0~3 
関節駆動域 
上肢関節駆動域 0~3 
下肢関節駆動域 0~3 
疼痛 疼痛 0~3 
体幹機能 
腹筋力 0~3 
垂直性テスト 0~3 
視空間認知 視空間認知 0~3 
言語機能 言語機能 0~3 
非麻痺側機能 
非麻痺側大腿四頭筋力 0~3 
非麻痺側握力 0~3 
 
Table A1.4 SIAS 下肢近位（Hip-Flexion）テストの課題と採点基準 [望月 2007] 
 
座位にて股関節を 90°より最大屈曲させる．3回行う．必要ならば座位保持のため
の介助をしても構わない 
0 まったく動かない 
1 大腿にわずかに動きがあるが，足部は床から離れない 
2 股関節の屈曲運動があり，足部は床から離れるが十分でない 
3 課題可能．中等度または顕著なぎこちなさあり 
4 課題可能．軽度のぎこちなさあり 
5 健側とかわらず．正常 
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 Table A1.5 機能的自立度評価法（FIM）[辻 1996] 
 
運動項目 
セルフケア 食事 
整容 
清拭 
更衣（上半身） 
更衣（下半身） 
トイレ動作 
排泄管理 排尿コントロール 
排便コントロール 
移乗 ベッド・車椅子移乗 
トイレ移乗 
浴槽移乗 
移動 歩行・車椅子 
階段 
 
 
認知項目 
コミュニケーション 理解 
表出 
社会的認知 社会的交流 
問題解決 
記憶 
 
各項目採点基準 
7点 完全自立 
6点 修正自立 
5点 監視，準備 
4点 最小介助 
3点 中等度介助 
2点 最大介助 
1点 全介助 
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付録 A2 実験 1 全試行における TEグラフ 
被験者 1 名における，正常歩行（条件 1-1）と装具を装着した状態での歩行（条件
1-2）における時間遅れτと TE の関係を示したグラフを以下に示す．また左段と右段
は，それぞれ計測対象部位は同じで左右脚を入れ替えた組合せとなっており，点線を
境に上段は条件 1-1の結果を，下段は条件 1-2における結果を示している．  
 5試行通して，時間遅れτに対する TEの変動の傾向が似ていることがわかる． 
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RQD vs LQD                   RHM vs LHM 
Fig A2.1 RQDvsRQD, RHMvsLHM における TE変化（条件 1(上), 条件 2(下) ） 
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RTA vs LTA                     RGA vs LGA 
 Fig A2.2 RTA vs RTA, RGA vs LGA における TE変化（条件 1(上), 条件 2(下) ） 
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RQD vs LHM                     RHM vs LQD 
 Fig A2.3 RQD vs RHM, RHM vs LQDにおける TE変化（条件 1(上), 条件 2(下) ）  
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RQD vs LTA                     RTA vs LQD 
 Fig A2.4  RQD vs RTA, RTA vs LQDにおける TE変化（条件 1(上), 条件 2( 下)   
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RQD vs LGA                   RGA vs LQD 
Fig A2.5 RQD vs RGA, RGA vs LQD における TE変化（条件 1(上), 条件 2(下) ）  
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RHM vs LTA                   RTA vs LHM 
 Fig A2.6 RHM vs LTA, RTA vs LHM における TE変化（条件 1(上), 条件 2(下) ）  
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RHM vs LGA                   RGA vs LHM 
Fig A2.7 RHM vs LGA, RGA vs LHM における TE変化（条件 1(上), 条件 2(下) ）  
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RTA vs LGA                        RGA vs LTA 
Fig A2.8 RTAvsLGA, RGAvsLTAにおける TE変化（条件 1(上), 条件 2(下) ）  
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付録 A3 実験 1 各組み合わせにおける iEMGと TEグラフ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
付録 
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    RQD vs LQD  
    RHM vs LHM  
Fig A3.1 RQD vs LQD , RHM vs/ LHM における iEMG推移とτに対する TE推移 
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    RTA vs LTA  
    RGA vs LGA  
Fig A3.2 RTA vs LTA , RGA vs LGA における iEMG推移とτに対する TE推移 
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    RQD vs LHM  
    RHM vs LQD  
Fig A3.3 RQD vs LHM , RHM vs LQD における iEMG推移とτに対する TE推移 
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    RQD vs LTA  
    RTA vs LQD  
Fig A3.4 RQD vs LTA , RTA vs LQD における iEMG推移とτに対する TE推移 
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    RQD vs LGA  
    RGA vs LQD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig A3.5 RQD vs LGA , RGA vs LQD における iEMG推移とτに対する TE推移 
付録 
112 
    RHM vs LTA  
    RTA vs LHM  
Fig A3.6 HM vs LTA , RTA vs LHM における iEMG推移とτに対する TE推移 
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    RHM vs LGA  
    RGA vs LHM  
Fig A3.7 RHM vs LGA , RGA vs LHM における iEMG推移とτに対する TE推移 
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    RTA vs LGA  
    RGA vs LTA  
Fig A3.8 RTA vs LGA , RGA vs LTA における iEMG推移とτに対する TE推移 
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付録 A4 歩行運動における両側間を対象とした TE解析結果 
 実験 1,2より得られた 4つの実験条件における，zero crossing点数と TE最大値の結
果を 示す．各被験者ごとに各条件全試行の指標平均値を算出した． 
 
 
 
 
 
 
 
 
(a) RQD vs LQD (b) RHM vs LHM 
(c)  RTA vs LTA (d)  RGA vs LGA 
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(e)  RQD vs LHM (f)  RHM vs LQD 
(g)  RQD vs LTA (h)  RTA vs LQD 
(i)  RQD vs LGA (j)  RGA vs LQD 
付録 
117 
(k)  RHM vs LTA (l)  RTA vs LHM 
(m) RHM vs LGA (n)  RGA vs LHM 
(o)  RTA vs LGA (p) RGA vs LTA 
Fig A4.1 各被験者の各条件全試行の zero crossing点数と TE最大値の各平均値の関係 
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